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ich im Januar dieses Jahres Horn verlies« , um nach beendeten Examen auch fremde 
Hildungsanstaitcn zu besuchen, da war es das fröhliche Wien, dessen weithinstrahlender wissen- 
schaftlicher (ilnnz mich milchlig an sich zog. Sech» Monate weilte ich in der alten Kniserstadt, 
und scheide heute aus ihr voll Dankbarkeit gegen j*' 1 " - Männer der Wissenschaft, die den Kreis 
meiner Anschauungen und Kenntnisse so sehr bereichert und erweitert haben. 

Mit inniger Verehrung und dankbarer Liebe trenne ich mich von jenem Lehrer, dessen 
grossartige w issemschufüiche Darstellungsgabe den Drang nach sclbststiindiger Forschung nui lebliaf- 
tc'sten in mir wach gerufen, l ud wenn ich es wage Ihm, den hochverdienten Anatomen, meine 
Krstliugsarbeit in der vergleichenden Anatomie zu widmen, so geschieht dies nur im aufrichtigen 
Wunsche dem Manne, dem ich mich so tief verpflichtet fühle, der mir mit edler l'neigennützigkeit 
Rath und Heistand geliehen und sich meines Strebens mit wohlthucndcr Freundschaft angenommen, 
auch öffentlich danken zu wollen. 

Pas Thema meiner Arbeit wird höchstens das Interesse F.inzelner erregen, und ich kann 
seine Wahl nur damit rechtfertigen, dass ich von meiner ersten m cd i einlachen Studienzeit an stets 
eine innige Liebe zu den anatomischen Wissenschaften hegte. Ich danke diese Lioblingsneiguiig 
den Jahren, wo es mir vergönnt gewesen, bei Professor Valentin in Hern als anatomischer 
Assistent zu arbeiten. 

Ich habe es versucht, den arteriellen » o fitssv erlauf im Sterlet, Acijieiuer rtilhenut . zu 
beschreiben, weil vom (jefasssvstem der Störe noch wenig Nähere« bekannt ist, und selbst eine 
nur oberflächliche Hetrachtung der Verhältnisse der Kopfnrterien auf nicht uninteressante Ycrlaufs- 
eigeulbümlichkciten schliessen liisst. l>ass ich auf die mikroskopischen ( iefassvcrhaltnisse nur 
vorübergehenil Hücksicht nehmen konnte, liegt in der Masse des Materials, die für »ich eine 
gesonderte und umfangreiche Hehandluug fordern würde. 

Kinige werth volle Angaben über da-* (icfa»s*v»tcm der Störe finden sich in Johannes 
Müllers Abhandlung über das (iefiisssysicin der Mvxinoiden ' l. in Prof. Ilvrtl's rntersuchungen 
über das arterielle i »efasssystem des Lepidosieus*) und da» der Kochen*), sowie in Stnnnius 
Lehrbuch der /.uotomie der Fische 4 ). — Theiss und Donau lieferten mir das Material zur 
l'uterstu hung. 

Was die .In j ec t i on sin e t hode beim Sterlet anbetrifft, so ist nach der reichen Krfahnilig 
l'rof. Hvrtl's nicht vom Herzen aus. sondern durch eine der grossen Körperarterien , am besten 
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die Arterin cneh'ueo-munraiea zu injiciren. Ks beruht dir« auf ilcm äusserst feinen f'apillarsvstern 
der Kiemc.nbllttchen , welche« bei der Jujcctinn vom lltiv.cn ans, die Masse nicht bis in die 
Kiemenvencn treten liisst. 

Die Injcction gelang am besten, wenn der Fisch kurz vor der Einsprit/.unit durch einen 
Schnitt in die ßauchwaiuhmg gehaltet, ein Tubus in die centrale, ein anderer in die peripherische 
Portion der Arteria eoelinat-menKiitenra eingebunden, und die Masse zuerst in der einen, dann in 
der anderen Richtung eingetrieben wurde. Die zur Einspritzung verwendete, durch Aethcr flüssig 
gemachte Harzmassc, rindet sich am Schlüsse jener Abhandlung über das arterielle ( ietass* Mein 
der Rochen 1 ) ausführlich inilgetheilt. Die meisten der von mir präparirlcn Exemplare wurden 
von Prot' Hyrtl's Meisterhand selbst injicirt. 

Die Präparation der (Jetasse des Sterlets gehurt nicht, zu den leichtesten anatomischen 
Arbeiten. So wird namentlich die vollständige Darstellung der Kopfarterien durch den Umstand 
sehr erschwert, dass dieselben in der Knorpclmassc des Schädels eingebettet liegen, und ihre 
äusserste Membran mit der umgebenden Substanz de* Knorpels innig verschmolzen ist. Viele der 
feineren ( Jetasse lassen sich nur mit Hilfe einer Arbeitsloiipe bloßlegen. — Die wichtigeren meiner 
Präparate rinden sieh im Wiener vergleichenden anatomischen Museum aufbewahrt. 

Manche Unvollkommenheit der beigegebenen Abbildungen möge sich daraus erklären, dass 
ich dieselben selbst nach der Natur gezeichnet habe. Wenn ich in der Schilderung einiger viel- 
leicht untergeordneter GefiUaverhaltirissc zu ausführlich geworden bin, so wird mich das Streben 
nach Genauigkeit und Gründlichkeit entschuldigen. 

Wien, im Juli 18G0. 



'I lljrtl. da« ArteriHI.' Gcfitu«r*l«m rkr Koi-liru, psp. St. 
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Einleitun - 

Soll die vorliegende Arbeit ein wenigstens annähernd vollständige* Wld der arteriellen 
ficfäiwverbreituiig im Sterlet gewähren , ho int es nothwendig, einige Worte über die Verhältnisse 
des Herzens und der Kieinennrterien vorauszuschicken. 

Da» Herz des .Sterlets besteht, wie jenes der übrigen (ianoiden, der Te leostier. 
Marsipobranchicr und El asm obran c Iii e r, aus einer Vorkammer, einer mit ihr zusammen- 
hängenden Kaminer, und einem zwischen Kammer und Aufau^sthcil der Arteria brauchiaii» gelegenen 
Bulbus arteriostu. In natürlicher I-nge nimmt die Herzkammer <lie tiefste und Unterste Stelle 
der Herznisehe ein; dieser folgt in gleicher Ebene nach vom der Bulbus arterimms, während 
die Vorkammer schräg nach oben und vom gerichtet ist und im gelullten Zustande den Ven- 
trikel überragt. Zwischen dem durch Vereinigung der Körpervenen entstandenen Sinti« rrnomii» 
und der Vorkammer rindet sich ein von Staunius ') bereits erwähnter Taschen tragender Klappcii- 
ring, der die bei den übrigen Familien vorkommenden Klappen vertritt. Zwischen Vorkammer 
und Kummer besteht eine Reihe wirklicher Klappen, deren Zahl Meckel auf.'!. Staunius auf 4 
angibt: ich fand hier .'( vollständige und eine unvollständige rudimentäre Klappe. Im Innern des 
Bulbus artrriusus treffen wir eine einfache Klappenreihe au seinem Anfange, seiner Mitte und 
seinem Ende. Die ausgesackte Vorkammer buchtet sich nach beiden Seiten zu einer kleinen 
Auricula cor du aus; rechts fehlt dieselbe zuweilen. Die Kammer ist wie gewöhnlich weit dick- 
wandiger und musculoser als die Vorkammer. 

Der Bulbus arttriosus besteht aus quergestreiften Muskcllagcrn. hat eine Länge von .'J — 4 Millim. 
und bort am Anfang der Branchial-Arterie mit scharf abgegränztem Hände auf. 

Was die Richtung des Itlutstroines im Herzen anbetrifft, so ergiesst sich das venöse Wut 
des Körpers durch den Sinus veitostu in die dorsal. Wand de» Vorhofs, gelangt von hier aus durch 
die < 'ontraction des Vorhofs in die Kammer und wird bei S\ st.de der Kammer und de» Bulbus 
ttrteriosus in das System der Jlranchialarterie getrieben. 

Ks hat somit da« Herz des Sterlet« die Bedeutung eine» venösen Kiemenherzens. 

Die Arteria brauchialis liegt ausserhalb des I'cricardium ; sie besitzt keine Muskelfuscrschicht; 
ihre Häute bestehen nur aus Zellgewebe und elastischen Käsern. Im Innern des (iefüsses rindet 
sieh zu Anfang eine kleine Klappcnreihc , doch scheint dieselbe nicht constalit zu sein. Die 
r.ranehial-Arterie liejjt auf den die ventralen Endtheile der KiemenlMigen verbindenden sogenannten 
( 'opularkuorpcln und ist bedeckt von dem oberen Abschnitt der Mmruii sternohyimlti, von fettreichem 
Zellgewebe, und deti die Unterdäche des Brustkorbes begränzenden starken Rrustschildplatteu. 
Sie zieht, anfangs etwas mehr nach links gelagert , in gerader Richtung nach vorn, biegt sieh 

') Zootomk der Placke, Ucrlin WA. \»g -Iii 
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hierauf gegen da» die zweiten Kiemenbogen verbindende Knorpelstück und Läuft, dicht an die 
L'nterfläche der Copulae geschmiegt, in mehrere Aeste zerfallend, nach hinten. 

L>ie Arteri'i bnutchiati* bildet somit einen dern Arcta aortne anderer Thiere analogen, nur 
in umgekehiter Bichtung verlaufenden Aren» branchiali», dessen höchster Punkt in gleicher Ebene 
mit einer die ventralen Enden des zweiten Kiemenbogens verbindenden Linie steht, und dessen 
Convexität nach vorn gerichtet ist. 

Aus der oberen Wand des Aren* artertOi brauch ial V«, dem Dach hinten steigenden Abschnitte 
naher gelegen, tritt ein »nichtiger Tmncu* imjxir, *. anonym«* hervor, der nach vorn und abwärts 
steigt und sich nach einem Verlauf von wenigen Linien in zwei gleich starke Aeate theilt. Jeder 
derselben zieht in der »einer Seite entsprechenden Richtung nach vorn und aussen, gelangt zum 
hinteren unteren Rande des Zuugctibeinköq>crs, erzeugt eine für die K i e in endec ke 1 k icm e 
bestimmte Arterin branchiali*, biegt sich hierauf in einem abermals nach vorn tonvexen Bogen 
rückwärts uml tritt s.. zum ersten Kieraenbogen seiner Seite. 

Der Stamm der aus dem Jintbim artrriomt tretenden Braiichial-Arterie läuft nach Bildung 
des Arm» branchiali* rückwärts und sendet nach beiden Seiten hin eine für den zweiten Kicnicn- 
bogen bestimmte Arterie. Er spaltet sich hierauf in zwei von dem ( 'opularknorpel des dritten 
K i ein en böge nH überbrückte Zweige, die selbst je zum ventralen Ende des dritten Kiemenbogens 
treten und aus ihrer unteren Wand eine unter der Copularplatte des vierten Kiemenbogens 
durchtretende, für den vierten Kiemenbogen bestimmte Arteria branchiali* erzeugen. 

Die Vertheilung der Arteria branchiali* im Sterlet zeigt somit die auch anderen Uanoideu 
eigene Besonderheit, dass die vom Herzen weiter entfernten Kiemen (unter ihnen die Kiemen- 
deckelkieme) zuerst, die dem Herzen näher liegenden zuletzt mit Veuenblut versorgt werden. 

Was die ('irculations Verhältnisse in den Kiemen selbst anbetrifft, so nehmen wir folgendes 
Verhalten wahr: die Zahl der vollständigen respiratorischen Kiemen beläuft sich jederseits auf 
vier; die respiratorische Kiemendeckel- oder Zungonbcinkieme ist unvollständig; sie besitzt nur 
eine Reihe von Kiemenblättelien, während die übrigen Kiemen eine doppelte- Reihe tragen. Die 
in der Convexität des Kiemenbogens verlaufende Arteria branchiali* versorgt als gemeinschaftlicher 
Stamm die beiden Kiemenblättchcnreihen einer Kieme. Die Arterie eines Kieinenblättchens ent- 
springt aus der Convexität der Kiemenarterie, zieht sich am inneren Rande des Läppchens hinauf 
und verzweigt sich capillar im Sclilciinlmutübcrzuge. Die diesem ( 'npillarnetz entspringende Vene 
senkt sich, am äusseren Rande des Kiemenblättchens herablaufend, in die den beiden Kiemenblättelien- 
reihen gemeinschaftliche Vena branchiali*. Durchaus entsprechend ist die OefiUsvertheilung in 
den Blättchen der Kiemendeckelkicnie. I'eber den Bau und die Verhältnisse der Spritzloch- 
nebenkieme werde ich später handeln. 
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§• l. 

Die Kiemenvenen und die Bildung des Aortenstammes. 

Di« Familie der (3 anoiden , und zum Theil auch der Selachier, zeichnet sieh durch ein Tafel I 
im Wesentlichen übereinstimmendes Verhalten hinsiclitlich der Vereinigung der Kicmeuveuen zur 
Aorta aus. Im Sterlet findet sich zudem die Eigentümlichkeit, das* die ganze Aortenbildung 
in der ventralen Knorpclmnssc de.-* ('raniiuti vor sich geht. 

Jede Kieiuenvcnc nimmt ihren Anfang an der ventralen ("ominiasur der beiden Kiemcn- 
blättchenreihen einer Kieme und entsteht durch Zusammentiuss der ersten Kiciuenblättchcuvciien. 
»Sie verlauft im Knorpel des Kiemenbogens und nähert sieh hier mehr dem coneaven Kande den- 
selben, liegt somit unterhalb der entsprechenden ^Irferia brnnchiali». — Die Vene der Zungen- 
bein- oder Kiemendeekelkieme verhalt »ich nicht als selbstständige Aortenwurzel, sondern senkt 
sich hart am äusseren Knude de« ("ranium in die erste Kiemetibogenveiie. Diese übertrifft 
die l.ebrigcn an Länge des Verlaufs und Stärke des Lumens. Sie senkt sieh unmittelbar am 
Rande des Rasalknor|>cl* in die Schädclknor|>elmaMüc , zieht hier 1 — '* Millim. nach innen, biegt 
sich im rechten Winkel nach hinten, convergirt allmälig mit der entsprechenden Kiemenvene der 
anderen Seite und vereinigt sich mit ihr zu einem .'»— 4 Linien breiten Stamme, dem Anfang des 
Aortenrohres. Der Aortenanfang liegt in gleicher Hohe mit einer die dorsalen Endpunkte des 
zweiten Kiemenbogens verbindenden Linie. 

Das Verhalten der »chwächern zweiten Kiemenvene ist wesentlich verschieden. Das (JefiUs 
verläuft nur in den obersten Schichten der ventralen Schädelknorpelmassc. Der l'ebcrtritt aus 
dem Kiemenbogcn in den Hasalknorpel ist kein unmittelbarer, sondern die Kiemenvene durchsetzt 
vorerst das dem dorsalen Ende des Kiemenbogens und der Cntcrfläche de« «'ranium aufgelagerte 
Rindegewebe. Hierauf convergirt sie im Innern des Knorpels mit der zweiten Kiemenvene der 
anderen Seite, läuft chcnfnll* eine kurze Strecke nach hinten und mündet, die linke unter der 
rechten gelagert, in die Bauchwand der Aorta ein. 

Die dritte und vierte Kiemenvene kommen der Stärke der ersten wieder ziemlich gleich; 
namentlich zeichnet sich die vierte Kiemenvene durch ein beträchtlichere* (iefässlumcn aus. Die 
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beiden Stämme einer Seite dureliHOtzen auch Iiier eine ventrale Schicht von Bindegewebe, treten 
später in die Knorpelmussc de» (Vanillin, vereinigen «ich in der Nähe der Mittellinie zu einein 
gemeinschaftlichen Stamm und senken sieh, wie dies oben von der zweiten Kienienvcne beschrieben 
worden, der rechte über dem linken liegend, in «Iii; untere Aortenwand. 

Durch diese Uebereinanderlagemng der Kiemenvenenenden bei Bildung des Aortenrohres 
hat es den Anschein, als ob sich die Kiemenvenen der rechten Seite in den linken, die der linken 
Seite in den rechten Abschnitt der Aorta senken würden. 

Auf diese Verhältnisse machte Prof. Hyrtl bereits im Jahre ls. r >2, bei Gelegenheit seiner 
Untersuchungen über da» GefiissBystem des Lepidosteiis aufmerksam. 

9- 

Die Ernährungsgef&sso dor Kiemen. 

Eh handelt sich hier um jene, aus den Kiemenvenen und ihren Fortsetzungen entspringenden 
Gelasse, die sieh gegenüber den Kiemen wie die Arteriae hronrhüifes zu den Lungen verhalten, 
d. h. der Krnährung des respiratorischen Systemes vorstehen. 

Beim Sterlet treten noch innerhalb der Kiemenbogen aus dein Stamm der Kiemenvenen 
kleine arterielle Gefässe, die sich theils im Gewebe des Knorpels, theils in dem den Knorpel um- 
hüllenden Bindegewebe verlieren. Andere arterielle Füllen ziehen vom Anfangstheile der Wurzel- 
stumme der Aorta, d. h. der im Basalknorpel liegenden Portion der Kiemenvenen, zum Knorpel 
der dorsalen Kienienbogcnenden, dein dieselben bedeckenden Zellgewebe, selbst bis zur Basis der 
dem (Vanillin zunächst stehenden Kicincuzacken. Alls den Kicnienzacken entspringen anderer- 
seits spärliche Gelasschen, die sich im Zellgewebe der Kiciucnbogcii verlieren. Einzelne sehr 
zarte Anstehen sah ich aus dem dorsalen Ende- der Kienicitdeckelkiemelivene zu den dein Basal- 
knorpel lies (Vanillin angränzenden Blättchen der ersten Kieme treten. Auch aus der ventralen 
Portion der Kiemenvenen entstehen kleine Ernährungsgefässe zum Knorpel, dem umgebenden 
Bindegewebe und den Kiemenzacken. 

Die Zahl der Arterine uutriente* branchialts erscheint mir im Verhältnis» klein; ihr Vorkommen 
beschränkt sich vorzugsweise auf die dorsalen und ventralen Endportionen der Kiemen. 

Da ich diese GefiUse nur mit einer gewöhnlichen Arbeitsloupe, d. h. unter achtmaliger Ver- 
grosscrung betrachtete, vermochte ich ihren feineren Verlauf nicht weiter zu verfolgen. Nach 
Joh. Müller findet sich im Innern der Kieineublättcheu der Knorpelfische ein eigenes selhststän- 
diges SysUma cupillare bronchiale, das zwischen den respiratorischen Gcfassnetzen beider leiten 
eingelagert ist. 

Ausser den eben beschriebenen Eriialirungsgelassen erhalten die Kiemen noch ineonstante 
llamuli uulrienlea aus den ventralen Verlängerungen der Kiemenvenen; ich werde sie im nächsten 
Abschnitt bei Gelegenheit der Besprechung jener erwähnen. 

{*• :s- 

Die Verlängerungen der Kiemenvenen. 

Unter dieser Olasse von Gelassen beschreibe ich alle diejenigen Artericustauime , die theils 
au» den Wänden der Aortenwurzeln, theils aus der dorsalen oder ventralen Uommissur der Kicineu- 
blättchenreihen einer Kieme ihren Ursprung nehmen, und sich nicht, oder doch nur in unter- 
geordneter Weise an der Krnährung des KictncnorgaiiH betheiligen. 
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Ihrem Ursprünge und ihrer Richtung nach sind sie in dorsale und ventrale Verlänge- 
rungen zu scheiden. 

1. Die ventralen Verlängerungen der Kiemenvenen. 

Au* der ventralen Commimmr der ersten Kicmenspaltc entsteht: 

Kin kleiner Zweig, der zum äusseren Rande des Ziingenbcinknorpels zieht, an denselben 
kleine Aestehen abgibt und sieh in den der Ventralfläche des Kieferapparates aufliegenden 
Muskeln verliert. 

Ein zweiter, noch unbedeutenderer Ast, der in die Substanz des ersten < 'opularknorpels 
tritt, und sieh hier und in dem umgebenden fettreichen Zellgewebe verzweigt. 

An der ventralen Commissur der zweiten Kiemenspalte entsteht eine grössere Schlagader, 
die sich ihrer Beziehungen zum Unterkiefer wegen als Arteria maxiltari» externa auflassen laust. 
Sie verläuft am äusseren Rande des ersten Gopularknorpels und des Zungenbein*, «schlägt sich um 
den unteren Rand des letzten Suspensorium-Gliedes an die untere Fläche des Unterkiefers, und 
verliert sich mit ihren letzten Rainüicutioiicn im vordersten Abschnitte des Muncnlu» cimxtrictor 
eavi ori», im äusseren Winkel der Mundspalte und dem zwischen Kieferapparat und Unterfläche 
des Basalknorpcls ausgespannten Zellgewebe. 

Sie erzeugt während ihres Verlaufes: 

Einen Ast zur Aussenfläche des Mturii/tui tternohtjoidem ihrer Seite. 

Einen oder mehrere kleine Zweige an die Kn.irpelinasse , das Zellgewebe und die un- 
tersten Zacken des ersten Kicinenbogens. 

Einen dritten stärkeren Ast zum ventralen Ende der Kieiuendeckelkieme, der kleine Zweige 
an die Wand derselben sendet, und die der ventralen L'oinmissur angränzenden Kieincnzacken 
mit nutritiven Aesten speist. 

Einen vierten Ast, der unterhalb des Mutndu» cotutrktor cavi ori» zum hinteren Rande 
des untersten Suspcnsorinm-Glie des tritt, einen kleinen Hanum artietdari* in die zwischen Suspen- 
sorium und Unterkiefer bestehende Gelenkverbindung sendet und mit einem Seitenzweige des später 
als Vene der Spritzlochkicmc betrachteten Gelasse* nnastuumsirt. 

Mehr minder zahlreiche Anstehen an den unteren und oberen Rand der Mundspalte 
und die Schleimhaut des Mundes und Gaumens. 

Während des Verlaufes der Arteria maxillari* externa längs des unteren Randes des Unter- 
kiefers senken hieb zahlreiche kleine Zweige in das Fleisch des M>i»r>ilu* rnngtrirtitr eari »ritt und 
(bis zwischen ihm und der Unterfläche de* Kieferapparates liegende Zellgewebe. 

Aus der ventralen Commissur der dritten Kieiucnspalte tritt eine Arterie hervor, die 
zwischen Copula der Kiemenbogen und uberer Wand den Mntculu* »teniohyntleu* zu dessen Innen- 
fläche zieht, hier mit der entsprechenden Sehlagader der Milde ren Seite anastninusirt , ja sich mit 
ihr zuweilen zu einem Stamm vereinigt, au der inneren Fläche de Munndut retmetor nuixiüae 
nach vorn verläuft und sich in den dein Muskel zum Ansatz dienenden Papillen des unteren 
Randes der Munds|>altc verliert. 

Rire Aeste sind : 

Ein oder mehrere Arterien an den Munculu» tternohyoideu» ihrer Seite. Ein stärkerer 
Zweig läuft an der unteren Fläche diese» Mu»ke|« rückwärts und anastomosirt hier mit den 
letzten Ramiricutionen eines nach vorn liebenden Astes der Arteria mltcJaria. 

Zahlreiche Zweige in da» Fleisch des Mu*rul,u ttrrnohyoiileu», an den MlUCUhu rrtractor 
maxillne und die untere Fläch.- des Muorvlit* omtrictor cari nri*. 
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Von grösserer Wichtigkeit ist eine zweite, aus der ventralen Commiseur der dritten Kiemen- 
»palte abgehende Schlagader. Sie int zuweilen nur auf einer Seite vorhanden; in anderen Fullen 
erscheint sie »1h Verlängerung der vierten Kicmenvene oder fehlt selbst gänzlich. Sie tritt über 
die obere Wand des Mtwultt» uternohyitideu» zur unteren Fläche den Arm» branchiali$ und versorgt 
dn denselben bedeckende Zellgewebe. Dann folgt sie als feiner Faden der Untcrfläehe der ArterUi 
branchialis bis zum Bulbu* arteriotug und verliert aieh in der Muskelmasse desselben und dem an 
ihn gränzenden Theil der Herzkammer. 

Diese Arterie »ah ich nur in einem Falle deutlich ausgeprägt : in allen anderen von mir prii- 
parirten Individuen wurde der Bulbus mit dein Anfangsthcile der Arteria brunchialis von den 
Aestcn der die Herzkammer ernährenden Kranzarterien vergöret 

Von der ventralen ('oinmissur der vierten Kiemcnspaltc sah ich kein (iefäss von Bedeutung 
.•umgehen. 

Der Ursprung der eben als ventrale Verlängerungen der Kiemenvenen beschriebenen 
Arterien ist nicht constant, und ihre Verlaufsweise unterliegt hautigen Variationen. So sah ich 
in einzelnen Kxemplarcn die untergeordneten Aeste der ernten und dritten Kiemenspalte gänzlich 
fehlen, und die Versorgung des Musculus conntrirtor «Ml m und rttrnctor maxillae inferior den Zwei- 
gen der Arteria maxUhrU externa zugewiesen. 

2. I>ie dorsalen Verlängerungen «lt*r Kienienvenen. 

Die erste Kieinenvene mit der K i cm endec k e 1 kiem en vene sinil hier von Be<leutmig. 
Aus den übrigen Kienienvenen nehmen nur (iefässc ihren Ursprung, die von schwächerem Kaliber 

und untergeordneterem Werth« sind. 

Ich beginne mit der Betrachtung dieser kleinen Zweige, um später der Verästlung der 
grossen Arterienstänunc, die der Versorgung des (ichirns, der Sinnesorgane und der Weichtbeüe 
des Kopfes vorstehen, «'ine um so eingänglichere Besprechung widmen zu können. 

Aus der dorsalen Commissur der vierten Kiemenspnlte taucht jederzeit» ein kleiner Stamm 
hervor, der im Knorpel der Mnsm lateralis cranii nach oben steigt, »ich nach kurzem verticnlen 
Verlauf nach innen biegt und in die auf der oberen Fläche der MeJulla obloiujata gelagerte W'th- 
liche gallertartige Fcttniasse tritt. 

Hier theilt er sich in kleine Zweige, verästelt sich im Innern jener Fettschichte und schickt 
seine Ausläufer an die das verlängerte Mark bedeckenden Membranen. 

Eine zweite Arterie ist mehr als unmittelbare Fortsetzung der vierten Kicmenvene zu 
betrachten. Sie entspringt aus der hinteren Wand des im Basalknorpel laufenden (iefässes, zieht 
eine kurze Strecke in den oberflächlichen ventralen Knorpelsehichten nach hinten, durchbohrt 
darauf dieselben und das den Knorpel bedeckende fettreiche Bindegewebe, und verzweigt sich 
au der Aussentläehe der oberen Wand der Herznisehe. Ihre Aeste sind : 

Eine kleine Schlagader zur vorderen Wand des aus der Vereinigung der Körpervenen 
entstandenen .Sinti* venonu. Sie versorgt den Sinus mit ein bis zwei zarten Aestchen, durchbohrt 
das Pericardium und verliert rieh in der oberen Wand des Vorhofes. 

Eine zweite schwächere Arterie au die obere Wand der Speiseröhre. 

Kleine Aestchen an da» umgebende Zellgewebe und den hintersten Abschnitt des Basal- 
knorpels. 

Auh der dorsalen t'ommissur der dritten Kiemensjtalte sah ich mehrmals einen schwachen 
Ast entspringen . der gleich dem oben genannten der vierten Kiemenspalte, die Knorpelmasse 
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des Schädel» durchbohrt, und «ich in die das kleine Gehirn und verlängerte Mark bedeckende 
Fettmasse senkt. 

Die dorsale Commissur der zweiten Kiemenspalte erzeugt nur unbedeutende GcfäSBchcn an 
den Sehädclknorpcl, die ihrerseits kleine Ramuli uutrientes bronchiale» an den Knorpel und da» 
Zellgewebe des zweiten Kiemenbogens geben. 

Ulf Irtrrl» rar*tii eanatials 

ist die dorsale Verlängerung der ersten Kiemen vene. Sie erhält ihr Blut aus der ersten Tafel 1.1 
Kiftinenvene und der in jene inündenden Vene der Kiemendeekelkieme. 

Wenige Linien vom äusseren ventralen Sehädelrand entfernt entspringt sie aus der < 'onvexitat 
des ersten Wurzcl»tammcs der Aorta, läuft in der Masse des Rasalknorpel» naeh vorn und aussen, 
erreicht den hinteren Rand des obersten Suspensoriumgliedes, and thcilt sieh hier in die Carotis 
externa s. facialis und Carotis interna s. cerebralis. Sie lmt von ihrem L'rs|tmnge bis zur Theilung 
eine Lange von ;> — 6 Linien und verlauft vollkommen astlos. 

Die hier gegebene Schilderung des Ursprunges beider Carotiden au» einer Carotin communis 
weicht wesentlich von den Angaben Job. Müllers') ab. Nach ihm sollte bei ,Arijmmer u aus den 
vonleren Kiemenvenen jederzeit» eine Carotin posterior entstehen , die Carotis anterior dagegen, wie 
in der Familie der Plaginntomen, aus dem der Spritzlochkieme angehörenden Gcfässstamm ihren 
Ursprung nehmen. 

Ich traf den Stamm der Carotis communis und ihre Theilung in eine stärkere Carotis externa 
und eine schwächere Carotis interna bei allen mir zur Untersuchung zu Gebote stehenden Exem- 
plaren. Der Stamm der gemeinschaftlichen Carotide zeigte zwar eine sehr wechselnde [jtnge; 
dieselbe betrug nber nie weniger als vier Linien. 

Ulf Arte Tin raralk rilenia 

I. facialis . von Anderen auch als posterior beschrieben , ist bei ihrem Ursprünge von fettreichem T » frl 1 
Zellgewebe bedeckt. Sie erhält noch innerhalb des durch den äusseren Sehädelrand und die hintere 
Wand der Musculi attractores »«»//f/wiirü gebildeten Winkels einen zarten Ast aus dem nahe liegenden 
Arterienstatntn der Spritzlochnebenkieme , und steigt hierauf, ohne Seitenäste abzugeben, an der 
hinteren W and des ersten Suspensoriumgliedes nach oben. Dicht an der F.inlcnkungsstclle des 
Suspensorium in die laterale Schädclknorpclmassc erzeugt sie eine kleine Schlagader, die am hin 
teren Rande des ersten SuspciiMiriuingliedc* abwärts zieht, kleine Zweige an die von der Seiten- 
fläche des < Vanillin zum hinteren Rand« des Suspensorium tretende Muskelmasse giebt und sich auf 
der äusseren Fläche des zweiten Gliedes des Aufhängcgürtels verästelt. Da diese Arterie die 
Gegend der Foiua temporali* versorgt und sieb in den als Musculi attractores susjirnsorii fuuetioni- 
renden Musculi tenijmrales et stylohyoitlei verzweigt, kommt ihr die Bedeutung einer Arteria tem- 
poralis zu. Sie verhält sieh ähnlieh der von Hvrtl*) bei den Retchen als dorsale Verlängerung 
der ersten Kieinenvene geschilderten Temporalschlagader. 

Naeh Abgabe dieses Astes senkt sieh der Stamm der Carotis externa in die Schädelknorpel- 
müsse ein, und verläuft hier wenige Linien unterhalb der die Canales semicireulares aufnehmenden 
Höhlungen direet nach vorn. Unterhalb des vorderen Randes des ersten halhzirkcllormigvii Kanä- 
len, nach einem astloseu Verlaufe von zwei Millim. im Inneren de» Knorpels, erzeugt sie einen 
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aweiten Zweig. Dieser durchbohrt die Seitenwand des Sehädelknorpels. um! tritt an der inneren 
hinten« Wund de« Schläfenhöhlendachs zu Tage. I>n »ein«" Verästliin-sspliürc Hielt auf die Wiinde 
der Augenhöhle und die sie begrenzenden Gebilde bezieht, bezeichne ich ihn als Arteria orbitali*. 

Diese Arterie »endet noch vor ihrem Austritte aus dein Sehüdclknorpcl einen leinen Arterien- 
faden in die Substanz des Proeesstu frontali» posterior. Dort tritt er zu den in einer Höhlung 
des Fortsätzen liegenden Savi'sehen Bläschen, und verästelt sich auf der Oberfläche des, peripheri- 
sche Nervetiausbreituiigen aufnehmenden, gallcrtnhulichcn < Irgaus. Hat die Arlerin orbitali» den 
Sehüdclknorpcl verlassen, zieht sie an der dem Craitititn zugekehrten Wand des Musculus temporalis 
nach vorne, und verliert sich mit ihren Endästen in dein den Bulbus umhüllenden Zellgewebe, und 
in dem Fleische der Augenmuskeln. Während ihres Verlaufes an der inneren Wand der Schläfen 
und Augenhohle, sendet sie ein bis zwei zarte linmi perforantes durch die knorpelige Seitenwand 
de» Schädels in die Schädelhöhle. Dort anastomosiren zuweilen diese feinsten Arterien mit Zwei- 
gen des die Hemisphären bedeckenden Gcfüssnetzes. Da dasselbe aus den Aesten der den Basal- 
kltorpcl nach oben durchbohrenden Carotis interna coiistituirt ist, findet durch die Rami jierforante« 
urteriae orbital!*: in manchen Fällen ein Austausch zwischen den Rlutmassen beider Carotiden statt. 

Dicht hinter der Abgangsslcllc, der Arteria orbitali« steigt die Carotin externa in der Knorpel- 
tnasse des ("ranium senkrecht nach abwärts und taucht jenseits der Artieulation des Kicfersuspen- 
sorimit mit dem Schädel zwischen den Musculi attractore* susjiensorii auf. Die Carotis externa hat 
somit im Inneren der Massne laterales cranii einen am inneren Kande des Schädt Isuspcnsorium- 
gclenkes liegenden Bogen beschrieben. 

An der Unterfläche jener Muskehnasse angelangt , verläuft sie parnllel dein äusseren Bande 
der ventralen Sehttdelknorpelfläche , somit in gleicher Richtung mit der später zu beschreibenden 
Carotis interna. Auf ihrem Wege über die Unterflache der Musculi attractore* ist sie von zartem 
Zellgewebe umgeben ; — sie sendet zahlreiche Rami mnscnlares in das Fleisch der Muskeln. 

Der dritte bedeutende Ast der Carotis externa entsteht nahe dein vorderen Abschnitte der 
Musculi attractore», wenige Millitu. hinter einer die Austrittsstelle der Nervi optici aus dem Schädel - 
knorpel verbindenden Linie. Kr zieht an der Ventralfläche der Musculi attractore* parnllel dem vor- 
deren Runde de» Kiefersuspensorium abwärts. Dicht in grossmasehiges Zellgewebe eingehüllt, 
betritt er den inneren Rand des letzten Suspensoriumgliedes, beschreibt um seine Gelenkverbin- 
dung mit dem Unterkiefer einen kleinen nach aussen couvexen Bogen , und schlägt sich auf die 
dorsale Fläche der als Oberkiefergaumenplatte aufzufassenden oberen Portion des Kieferapparates. 
Hier verzweigt sieh die Arterie in dein der Bückenfläche aufgelagerten dünnen Muskclstratum, 
und sendet ihre letzten Ramincutioncn bis gegen die Spitze der Knorpelplatte hin. Sie erzeugt 
während ihres Verlaufes kleine Acstchcn für das Fleisch der Musculi attractore», ein bis zwei 
Rami articulare* für die Gelenkverbindung zwischen Unterkiefer und dessen Suspensorium, kleine 
Zweige an die äussere Fläche des Unterkiefer- und Zungenbeinknorpels, und endlich unbedeutende 
Rami perforantes, die durch die Gaumenplatte treten, und sieh in der die Rachenhöhle nach oben 
auskleidenden Membran verästeln. Ihrem Verlaufe und ihrer Verästlungsphäre nach dürfte diese 
Schlagader als eine Arteria hyoidea zu bezeichnen sein. 

Die Carotis externa verlässt die Unterfläehe der Musculi attrartores susjiensorii im Bereich des 
hinteren Billbusrandes, schlägt sich durch das dichte Zellgewebe nach vorn, und verläuft als Artcria 
rostralis an der Busalfläche des Sehnauzenkorpcls bis zur Schnauzenspitze. Dort anastomosirt sie 
mit der Arteria rostralis der anderen Seite, und schliesst so in gewissem Sinn den durch 
die ersten Wurzelstämine der Aorta und ihre dorsalen Verlängerungen nach vorn gebildeten 
Getasskranz. 



Digitized by Google 



Diu nrtrrirll* öcfXsssyntetn v<.n A<-i/>nuer rutl.f^ut 



11 



Sic erzeugt während ihrei Vorlautes an der unteren Schädclknnrpclflächc — neben unter- 
geordneten Zweipen an -las benachbarte Zellgewebe, die Substanz des Knorpels, die Äussere Haut- 
decke niit den Bartfäden u. s. w. — drei stärkere Aeste von Bedeutung: 

Der erste derselben läuft über die dem Schädelknorpol angrenzende Schicht der Zuzieher 
rückwärts gegen die innere Wand der Orbita und F<»m temjtornlü , giebt zarte Zweige an die 
Aeste des Trigcminus und die geraden Augenmuskeln , und anastotnosirt mit feinen Fäden der 
Arierin temjiorulis und orhitidi*. 

Der zweite Ast tritt als Arterin mtuetdari* zu den Muskeln des Bulbus und verästelt sich 
im Fleische derselben. 

D<r dritte Ast — die letzte der von der Carotin externa erzeugten grosseren Schlagadern 
— erreicht als Arterin etltntoulali» inferior die hinten' Wand der Nasenglocke und zerfällt in 
zahlreiche untergeordnete Zweige, die an der unteren (ilockenwand nach vorne ziehen. Kleine 
Ausläufer versorgen das Knorpeldach der Nasenhöhle; andere Aestchen umgreifen den vorderen 
Band der Nasenglocke, und anastnmosiren mit den Ausläufern der Arterine ethtnoidale» tn/>eriore* 
der Oe h ir Usch! a g a <1 e r. 

Iii.- Iftrrb Carotis Interna 

g. cerebral;*, », anterior, ist schwächer als die externa, und zeichnet sich durch einen sehr eigen- Tafel II 
tliümlichen Verlauf aus. Ihre F.ntstehungswciae wurde bereits bei der Schilderung des gemein- 
schaftlichen Cnrotideiistammes angegeben. Sie verlauft dicht an der äusseren Kante der Ventral- 
flaehe des Basalknorpcls, ist an einzelnen Stellen selbst in die Knorpelmasse eingebettet und wird 
von einer dicken Schicht grobfaserigen Bindegewebes zugedeckt. Sie sendet hier nur spärliche 
Samt nniHculare» an die vom Stirnfortsatz zum Kiefersuspeiisoriuni ziehenden Muskeln und ver- 
läuft sonst astlos bis gegen ih n hinteren Rand der Austrittsstelle des Sehnerven aus dem Schädcl- 
knorpel. Iiier finde! »wischen ihr und dem der Spritzlochkieme angehörenden, von verschiedenen 
Autoren bald als Arteria, bald als Vena Ophthalmien geschilderten (lefässe ein merkwürdiger Aus- 
tausch statt: Vom Stamm der Spritzlochkiemc zur Carotin interna, oder umgekehrt, verläuft ein 
deutlich ausgesprochener Ast, der eine Länge von nur wenigen Linien hat und transversal 
gelagert ist. Da die Frage nach seiner Richtung wesentlich mit derjenigen nach dem Verlaufe 
des der Rpritzlochkicmc angehörenden («efässes zusammenhängt, verweise ich im Ucbrigen auf die 
im nächsten Abschnitte mitgcthciltcn Untersuchungen. 

Jenseits de* RaBtV* trantiernu, nahe der Austrittsstelle des Xrrms optien* aus ihr Schädel- 
höhle, senkt sieh die < t eh i m seh laga<ler. von den Aesten des Trigcminus und dichtem Zell- 
gewebe bedeckt, in die Schädelknorpelniasse ein. Sie durchbohrt den basalen Knorpel in der 
Richtung von vorne nach hinten, bildet somit im Inneren desselben einen Bogen, dessen Convexität 
nach vorm- gerichtet ist. Kurz vor ihrem Durchtritt in die Schädelhöhle convergim die rarotiden- 
Stämme beider Seiten, nähern sich bis auf einen Zwischenraum von 1 - 2 Millim. und treten 
an der BasalHäche des (Jehirns «wischen hinterem Rand der Hemisphären und vorderer (trenze 
du- habi optici zu Tage. 

Die Carotin interna erzeugt während ihres Durchtrittes durch die basale Knorpelmasse äusserst 
zarte Zweige an eleu Knorpel , die sich gegen die dorsalen Schädelschuppeii hin verlieren. F.in 
sehr zarter UcfUssfadcn tritt noch im Inneren des Knorpel* zu dem Neurilemm des Sehnerven, der 
nur durch eine blättchendünne Knorpelschicht von der f ichirnsc hlagadcr getrennt muh ab- 
wärts steigt. 

2- 
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Entweder unmittelbar nach »einem Durchtritt in die Schädelhöhle, oder noch innerhalb der 
dicht an die linterfläche fies Gehirnes grenzenden Knorpelmassc, erzeugt der Stamm der Carotis 
interna zwei meist deutlich ausgesprochene Acute, die ich, ihrer Uichtung wegen, als Arteria rerebri 
anterior und posterior bezeichnen will. 

Weide .Schlagadern steigen dicht an der dem Gehirne zugewandten Schädelhöhlenwnnd einpor 
und thcilcn sich in gleicher Höhe mit der Abgnngsstelle beider .Sehnerven von den Lobt optici 
in mehrere Zweige, die ich zuweilen in geringerer Zahl, und aus dein ungeteilten 
Stntnmc der Gehirnschlagader selbst entspringen sah. 

Der vordere Ast, die Arteria cerebri anterior zerfällt in einen starken Ramus sttperior 
und inferior, die ihrerseits wieder zahlreiche Rttmi superiores et inferiore» an die obere und untere 
Fliehe der Grosshimheniisphären erzeugen. Hier bilden diene kleinen Arterien ein reiches Gefäss- 
netz, laufen gegen die vordere Schädelknorpclgrenze und anastomosiren gegenseitig. Ein oder zwei, 
selbst mehrere dieser Aeste zeichnen sich durch ein grösseres Lumen aus. Sie werden an dem 
vorderen Rande beider Heiuispbäreufliicbeii zu Arierine etkinoitlaIe.it anterioren xuperiore» et inferiores, 
setzen sich auf den liulbtts tdfactorius fort, versorgen denselben mit zarten Zweigen und ziehen 
parallel den Nervensträngen des Olfactorius bis zum äusseren oberen Rande der Nasenglocke ihrer 
Seite. Hier zerfallen sie, entsprechend den Verästlungen des Riechnerven, in zahlreiche kleine 
Aestchen, die an der oberen äusseren Wand der Glocke nach vorne laufen, sich vielfach theilen, 
den vonleren Rand durchbohren oder umgreifen, und auch an der Innenfläche des < >rganB Rami- 
»icationen bilden. Kleine Ausläufer dieser Gcfässc anastomosiren mit den feinsten Zweigen der 
aus der Carotis externa entspringenden Arteria ethmoi Julis inferior, und durch jene die Augen- und 
Nasenhöhle trennende Knorpelwand hindurch mit den letzten Aestchen der Arleria temporalis. 

Aus dem den Hciiiisphärenobcrflächen aufgelagerten Gefässnetz treten äusserst feine Schlag- 
adern in die das Vorderhirn nach aussen und oben begrenzende Knorpelmasse . durchbohren die 
obere Wand der Schädelkapsel und setzen Hieb in da* zwischen Schädelknorpel und Di ckschuppen 
gelagerte Zellgewebe fort. Ein eonstant vorhandener unpaarer Arterienfaden läuft zwischen beiden 
Bulbi olfactorii im Inneren des Schnauzenknorpels abwärts und anastomosirt mit anderen Knorpel- 
ästen der Carotis externa und des vorderen Astes der Carotis interna. 

Der hintere Ast der Gehirnschlagader, die Arteria cerebri posterior , spaltet sich ebenfalls 
in einen Ramus snperinr und inferior : die Theilungsstelle entspricht der Mitte des als Lobi 
optici betrachteten Mittelhirnes und liegt dicht an der äusseren Oberfläche eines jeden Lobus. 

Der Ramus inferior ist mächtiger als der siiju-rior. Er schlägt sich über die Basis des ent- 
sprechenden lj)bus opticus bis auf die Unterniiehc des kleinen Gehirnes und theilt sich hier, bis- 
weilen früher, in mehrere gleich starke Gefässstämme , die durch Seitenästchen wechselseitig mit 
einander anastomosiren, und an der breiten Rasalfläche des Cerebellum und der Medulla oblongata 
nach hinten ziehen. Dort, wo die Medulla obtont/ata in die schmale Säule des eigentlichen Rücken- 
markes übergeht, finden sich an der unteren Fläche nur noch vier Arterienfäden. Ihre feinsten 
Endiguugen anastomosiren mit den Rnmiticationen der aus den Arteriis inlercostalibus und den 
hintersten dorsalen Kiemenvenenenden stammenden .Spinalarterien. Diese bilden an der Unter- 
fläche des Rückenmarkes ein spärliches Gefässnetz und schicken ihre letzten Ausläufer gegen die 
Basis der Medulla oblongata hin, ohne sich vorher zu einer Arteria spinalis iro/xir zu vereinigen. 
— Aus den an der l.'nterfläehe des kleinen Gehirnes und verlängerten Markes bestehenden Ver- 
zweigungen des Ramus inferior stammen die zarten Sehlagadcm, welche die hier entspringenden 
Nervenstämme durch ihre Austrittskanäle im Schädelknorpel begleiten. 
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Die Gemasverzweigung an der Unterfläche der Lnhi optici und de* Cerebellum ist spärlicher, 
als jene an der Basis der Groeshirnhemisphären. Reichlicher ist zuweilen die Hvpophvsi« bedacht. 
Sehr wechselnd fand ich beim Vergleichen mehrerer Individuen die Gefäasverhältnissc an der 
Unterflache der Medulla oblongata. Die in die Hirnsubstanz »ich senkenden Arterien entspringen 
nicht aus bestimmten GeßUsen an der Basis, sondern aus dem gemeinsamen hier ausgebreiteten 
(refäasnetz. 

Die Arteria auditiva entspringt entweder direet aus dem unteren Stamme des Ilamut posterior 
der Carotis interna, oder aus seinen feineren Verzweigungen. Sie begleitet den zwischen Nervus 
trigeminus cum faciali und Nervus glossophartjngeus entspringenden Acusti tun, als einfacher unge- 
theilter Stamm, schlägt sich auf den die (iehorsteine enthaltenden membranöscu Sack über, erzeugt 
hier einige feine, an seiner < »berfläche sich verästelnde (iefässe, und theilt sich hierauf in einen 
vorderen und einen hinteren Zweig. Der Hamas anterior arteriae anditirae versorgt die vorderen 
halbzirkeltonnigen Kanüle. Der Hamm posterior arteriae anditirae tritt zu dem mehr nach hinten 
und innen liegenden dritten halbzirkeltonnigen Kanal und anastomosirt im Inneren des Knorpel« 
mit einem Aestchen des Hamus anterior. Sehr feine Zweige der Arteria auditiva versorgen die 
En Knorpelkohlen eingebetteten benachbarten Savi'schen tiallertblaschen. Die (jefäsaverbrei- 
tungeu der Arteria awlitiva sind spärlich und hangen zum Theile mit der uiugebeiideii Knorpel- 
masse durch straffes Zellgewebe eng zusammen. 

Der Hamus superior des hinteren Astes der Carotis cerebralis ist nur von untergeordneter 
Bedeutung. Kr schlägt sich an der Seitenfläche des entsprechenden hibim opticus zur äusseren 
Oberfläche den Cerebellum , zerfällt hier in kleine Zweige, betritt mit ein bis zwei Gelassen die 
obere Fläche der Medulla oldomjata, und anastoinosirt mit Aestchen der später zu beschreibenden 
mittleren Gehirnarterie , den am äusseren Bande der Basalflüche laufenden Kamiticationen des 
unteren Astes und kleinen Ausläufern der aus den Arteriis intercostalivus und den dorsalen 
Kieinenvenenenden stammenden Arteriae spinales. 

Der Stamm der Carotis interna, der die eben geschilderten Hami anteriores et posteriores an die 
Hemisphären , das kleine Gehirn und verlängerte Mark abgegeben, steigt zwischen diesen beiden 
Aesten wenige Linien astlos aufwärts. Hierauf erzeugt er einen Zweig, der über die untere Fläche 
der Gchirnschenkel an die Ixdii optici und zum Gefäs^uck der Hvpophvsis tritt. Derselbe ver- 
ästelt sich in den Gefässhäuten und giebt kleine Zweige an die Hirnschenkel und die Sehhitgel. 
Aus den hier liegenden Gelassen, zuweilen aus dem Stamme der sie erzengenden Schlagader selbst, 
entsteht eine zarte Arterie, die an der Unterfläche des Nervus opticus die Schädelhöhle verlässt, 
sich gemeinschaftlich mit dem Sehnerven in die hintere Wand des Bulbus senkt und im Inneren 
des Auges in der (iefässhaut untergeht. Was die Bedeutung dieser Schlagader als einer eigent- 
lichen Arteria ophthalmica anbetrifft, so findet sich das Nähcrc hierüber in dem von der Spritzloch- 
nebenkieme und ihrer Beziehung zum Auge handelnden Paragraphen, l'eber die feineren Gefäss- 
Verhältnisse in der < 'horioidea, Iris etc. dürfte nur eine genaue mikroskopische rntersuehung Auf 
schluss geben. Bemerkenswert!« ist der schon dem unbewaffneten Auge entgegentretende grosse 
Gefäasreichthum der Membrana htjaloidea. 

Nach Abgabe jener Arterie an die Hirnschenkel, die Sehhügvl und die Hypophvsis biegt sieh 
der Stamm der Carotis interna etwas nach vorn, um gleich darauf in einem nach vorn convexen 
Bogen rückwärts bis gegen die hintere Portion der Crura rerebri zu laufen, l'eber die äussere 
und obere Fläche der Podunculi hinwegziehend , convergirt er in transversaler Richtung mit dem 
entsprechenden Gefäss der anderen Seite, und vereinigt sich oberhalb der die Grosshirnscbenkel 
trennenden Kinne zu einer gemeinschaftlichen Schlagader, einer .4r/*W« rerebri media oder impar. 
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Diese Verschmelzung beider Carotiden ist keine constante Erscheinung. In anderen Exem- 
plaren näherten sieh die Stamme beider .Seiten bis auf die Entfernung von wenigen Linien, lind 
verliefen hierauf neben einander in vollkommen jMirnllelcr Richtung. 

In beiden Fällen senken «ich kleine Zweite der Carotis in tüe Kinne zwischen den Pednn- 
culis, andere verästeln sich in der über die Pcduneuli sackartig ausgespannten Hirnhaut. 

Hat die Bildung einer Arteria re.rebri media stattgefunden, zieht diese Schlagader genau in 
der Mittellinie der oberen Flüche der Lnhi optici bis gegen die Hohe des kleinen Gehirnes. Dort 
theilt sie sich m zahlreiche untergeordnet«' Zweite, die über seine Oberfläche sich nach allen Rich- 
tungen hin verbreiten und verästeln. Ausläufer de» eigentlichen Stammes der Arteria cerebri media 
setzen sich über den hinteren Rand des Cerebelluui auf die obere Fläche der MeduUa obloni/ata 
fort, ziehen hier, sich spärlich ramiticirend , nach hinten, und anastoniosiren mit den Zweigen der 
auch die Iiasalfläche des Rückenmark» versorgenden Spinalarteriell. 

Unbedeutende Aestchen dieser mittleren Gehirnsehlagader treten in die dem Kleinhirn und 
der Medulla obhntjata aufgelagerte ruthliche Gallcrtmassc und durch dieselbe hindurch bis in die 
obere Knorpclwand des Schädels. 

Was die gegenseitigen Verhältnisse der Gefässvcrtheilung an der oberen Fläche de» Gehirnes 
anbetrifft, so tinden sich die L'mra cerebri, das Kleinhirn, und die Medulla obhnyata am reich- 
lichsten bedacht. Spärlicher ist die Menge der Gelasse auf der Oberfläche der (irosshirnhetni- 
sphären. Die zwischen den Pedunculi* cerebri bestehende Oetfutiiig, sowie der Eingang in die 
Höhle des vierten Ventrikels sind die hauptsHehliehsteu Eintrittsstellen für die feinen Schlagadern 
zum Inneren des Gehirnes. 

S- 4. 

Die Spritzloch-Nebenkieme und ihre Gefässverhältnisse. 

Tat 1 u III Die sogenannte l'seudobranchic des Spritzloches findet sich bei den meisten Teleostei , Plagio- 

stomen, und den zu den Knorpeltischen gehörigen Ganoidei diondnatei In dem Verzeichnis* 
der 282, von Job. Müller') auf das Vorkommen der Spritzlochiiebenkieiue untersuchten Fisch- 
gattungen, wird unter den Sturionen bei Acipeiuer L. eine am Spritzloch befindliche Xebciikiemc 
erwähnt, die der eines Spritzlochs entbehrenden Gattung txaphirhtjnchm Heck, abgeben soll. Da 
bekanntlieh auch bei Acprnxer ruihenug das Spritzloch fehlt, forschte ich mit um so grösserem 
Interesse nach dem Mangel oder Vorkommen einer Spritzloehkiemc. Ich fand auf dem hinteren 
Abschnitt der zwischen Maimae laterale* erttnii und Kiefersuspensorium ausgespannten Muskelmasse 
ein Organ, das sich schon seiner Lage nach, und bei genauerer l'ntcrsuchnng. als dem System 
der Spritzlochkiemen angehörend zeigte. 

Dasselbe hat das Aussehen eines theilweise in sieh selbst zusammengerollten Gcfässkammes, 
besitzt eine Länge von 2 — .'5 Millim. , ist von einer äusserst zarten Membran überzogen, und 
theilweise in fettreiches Zellgewebe eingehüllt. Sein innerer Hand ist von der äusseren ventralen 
Grenze der Sehädclkuorpclbasis ungefähr 1 — K» Millim. entfernt, sein äusserer Rand sieht 
gegen den coneaven Theil des Kiefersuspensorium. Es ist auf beiden Seiten in vollkoinniener 
Symmetrie vorhanden, und findet sich in dem Verlaufe des bald als Vena, bald als Arteria ophtliat- 
tnica aufgcfassteii, vom Bulbus bis zur Kiemendeckelkienie sich erstreckenden Gefässes eingeschaltet. 



') fioßi«»«j-»!«-n< d«r Mvxinniilrn, yns. T.'i 11 ff. 
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Um unnoihigc Wiederholungen zu vermeiden, gebe ich gleich jetzt eine nähere Beschreibung 
von dem Bau dieser Spritzloehkieme '), und gehe später erst zu der Betrachtung der zu- und 
abführenden Gefässc über 

Unter der ersten Verzimmerung eines 1'Iühhi» lachen Arbeitsmikroskopcs (circa 4ö) erscheint die 
injieirte Spritzloehkieme v.illkominen gleiclunässig mit <ler rothen Injcctionsiimsac angefüllt. Nirgend* 
laust sieh ein stützendes knorpeliges oder fibröses Element wahrnehmen. Das (Jerüst der Kieme 
bilden zwei an der Basis, d. h. dem vorderen Theile des Organs in paralleler Kiehtung übereinan- 
der gelagerte Ge&aae. Dieselben lassen in dem Umfang ihres Lumens keinen Unterschied erkennen. 

Von der hinteren Wand des oberen zur hinteren Wand des unteren Rasalstammcs treten 
neun bis fünfzehn, in gerader Richtung stehende, einander mehr minder parallele ltogen, die als 
Gcfässbrückcii die hintere Wand der zwei Basalgcfasse vereinigen. Die innersten, dem Schädel- 
knorpel nächst gelegenen sind starker und massiver, als die äusseren, dein Kiefersuspensorium 
zugewandten: dagegen zeichnen sieh ilie letzteren durch grössere Länge aus. Das untere Ende 
des innersten Verhindungsbogens bildet selbst den Aufangstheil des unteren basalen Haupt- 
stanunes, und der Endtheil des oberen Basalgclasses geht in die obere Portion des äussersten 
Verbindungsbogens über. Die Kndtheile der übrigen i iefasshrücken hängen nicht alle isolirt mit 
den hinteren Wänden der zwei basalen Stämme zusammen. Es sind die unteren Portionen der 
fünf dem äussersten der Bogen zunächst nach innen folgenden Verbindungsbrücken, die sich als 
ein oder zwei gemeinschaftliche Stämme mit der hinteren Wand de» unteren Basalgefasses ver- 
binden. Der innere und äussere Kand einer jeden dieser Krücken erscheint mit einer Reihe trans- 
versaler Zacken dicht besetzt. 

Unter stärkerer Vcrgrösserung (von CA), !*) und VJ*>) lassen sieh folgende Verhältnisse 
unterscheiden : 

Jede Verbindungsbriieke besteht in ihrer ganzen Ausdehnung aus zwei in vevticaler Ebene 
dicht über einander gelagerten Gelassen. Vom inneren und äusseren Rande des oberen Gefäascs 
geht eine neue Reihe, nur weit kleinerer Rogen aus, die, iu transversaler Richtung stehend, sieh 
entsprechend in den inneren und äusseren Rand des unteren senken. Diejenigen Eudportionc.il 
dieser kleinen Rogen zweiter Ordnung, die dem oberen basalen Stamm der Spritzlochkieme zunächst 
gelegen sind, bilden den Aufangstheil des unteren Gelasses der Verbindungsbriieke ; die Endportion 
des oben- n Gcfasscs geht selbst als letztes kleines Rogenpaar in ilas untere der Brücke über. 

Der Aufangstheil des oberen GcfiUses eines jeden der Verbindungsbogen steht somit mit 
dem oberen, die Endportion des unteren (Seiasses mit dein unteren basalen Stamm der Spritz- 
loehkieine in Verbindung. Das nämliche Rrincip, das der Vereinigung der zwei basalen Stamme 
durch die fünfzehn grossen Rrückenhogen zu Grunde liegt, lässt sieh — nur in kleinerem Maass- 
stabe — in der Verbindung der zwei Gelasse einer Brücke durch jene kleinen transversalen Bogen- 
paare wieder linden. 

Bei einer Vergrosserung von llt ». erscheinen die kleinen Bogen selbst in ihrer Mitte mannig- 
fach gefaltet, gekräuselt und geknickt. Der Umstand, dass die kleinen Kältchen strotzend mit 
Jnjectionsinasse angefüllt sind, lässt vennuthen, dass in ihnen eine capillare Verästlung der zuführen- 
den Gefasse vor sieh geht. Am vorderen Hände eines kleinen Bogens verläuft das zufüh- 
rende, am hinteren Rande das abführende GcfiWchcn. 

Die Ränder der fünfzehn grossen Brücken sind nicht in ihrer ganzen Ausdehnung mit kleinen 
Bogenpaaren besetzt. Die .du n- und untere Endportion ist in der Nähe der Basnlgcfai.se der 
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Spritzlochkieme frei. Ich zählte 1 1 kle ine Bogenpaare auf der nussersten, und etWM Uber 80 auf 
der innersten GcfiUsbrücke. 

Jene zarte Membran, die in äusserst dünner Schicht die Spritzlochkieme überzieht, bildet 
die zahlreichen minimen Fältelten der kleinen Bogenpaare und mag der capillaren Verästlung als 
Basis dienen. Aus der Carotis ertema stammende Arterien, welche die Muskelmasae der Attrac- 
tore* nujmuorii versorgen, senden zarte Faden zu der die Spritzlochkieme bekleidenden Membran 
und dein sie theilweise umhüllenden Zellgewebe. 

Eigenthüinlich und vielleicht in entwieklungsgeschichtlicher Beziehung nicht ohne Interesse 
ist die wechselnde Anzahl der grossen Verbindungsbogen der Spritzlochkiemc in verschiedenen 
Exemplaren. In einzelneu Individuen fand ich l.'t, selbst lä vollkommen regelmässig entwickelte 
Gefässbriieken , während in einem anderen ihre Zahl sich bis auf *J vermindert zeigte. Die inncr- 
iiten Verbindungsbogen stellten sich unverändert dar; die eine oder andere der äussersten Gcfass- 
briieken Milieu dagegen untergegangen . oder mit ihrem Nachbar zu einem Stamm verschmolzen 
zu sein. Diese Ansicht wird durch den Umstand unterstützt, das» bei der geringeren Anzahl der 
Verbindungsbogen nur die drei äussersten derselben eine Vereinigung der unteren Endportion zu 
einem Stamm erkennen Hessen. 

Aus der gegebenen Beschreibung vom Bau der Spritzlochkieme geht ihre respiratorische 
Natur mit Sicherheit hervor. Die wirkliche Function des ( »rgans kann erst dann besprochen 
werden, wenn eine genaue Untersuchung der mit der Spritzlochkieme in Verbindung stehenden 
Gefässc dargetluut haben wird, welchen der Basalstämme wir als zu-, welchen als abführend zu 
betrachten haben. 

E« handelt sich hier erstens um den zwischen Spritzloch- und Kiemendeckelkieine liegenden, 
im weiteren Verlaufe als unteres Basalgefäss der Spritzlochkieme erscheinenden Gefässstamni, und 
zweitens um die Fortsetzung des oberen Basalgefässcs von der Spritzlochkieme bis zum Inneren 
des Auges. 

Johannes Müller 1 ) war es, der im Jahre 1H41 , gestützt auf frühere Untersuchungen von 
Broussoriet, Rosenthal, Meckel, Hathke, Lereboullet, und Anderen, die kiemenartigen 
Nebenkiemen der Knochen und Knorpelfische einer eingänglichcrcn Befrachtung unterwarf. In 
dem vom Gefässsvstcm der Spritzlochkieme handelnden Abschnitte werden als Arterien dieser 
Nebcnkieme entweder ein Ast der Arteria hyoidea oder ein solcher des Circulu» cejihnlicH* be- 
schrieben. Sie sollen sich auf der meist der linxitt cranii zugekehrten Seite der l'seudobranchie 
verästeln, die Nebenkiemenvene dagegen auf der entgegengesetzten Hälfte ihren Ursprung nehmen. 
Als wichtigste Function der Spritzlochkieme wird bei den Knochenfischen ihr Verhältniss zum 
Auge, bei den Knorpelfischen dasjenige zum Auge und Gehirn hervorgehoben. Das zuführende 
liefäss der l'seudobranchie soll durch sie als durch ein Wundernetz hindurch passiren und als 
Arteria Ophthalmien magna bei den Knochentisclien zur Chorioidca des Auges, bei den Knorpel- 
Stehen zu ihr und gleichzeitig als Carotis anterior zum Gehirn verlaufen. Die als Wundernetz 
funetionirende Spritzlochnebenkienie soll nicht qualitativ, sondern mechanisch wirken, d. h. die 
Strömung der Blutwelle verlangsamen. 

Bei der Familie der Sturionen erzeugt nach Müller die erste Kiemeuvene die Arterie der 
Spritzlochnebcukieiue. 

In entgegengesetzter Weise spricht sich Brot llyrtl*) über die Deutung der Gofässvcrhält- 
uisse der Spritzlochkieme bei den Kochen aus. Nach seinen Untersuchungen hat das Auge von 

) Geliuw.j'.teiii der Myuuoid«u, p» h ». 44 B. tf. 
<i.'fiU»»y»t«ni Hrr HocUn, pu^. 2i ii. Ii. 
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Rnja Imti* zu drei Gefässen eine ntthere Beziehung. Ausser jenem ersten von Job. Müller als 
Arteria ophthalmica magna beschriebenen Gefässstauime, gelangt ein Ast der Cartitis cerebrnli» zur 
Gefite»- und Regenbogenhaut de« Auges, wahrend ein anderer Zweig der Gchirnschlagader als 
Arteria centralis nervi optici zur Retina verläuft. Ks in üa* teil somit — bei dein Mangel eine* aU 
Vena ophthalmica anzusprechenden Gcfässes — entweder zwei Arteriae Ophthalmien« zum Auge exi- 
stiren, oder aber int die Mii ller'eehe Arieria oplithatmira mauna als Augenvene aufzuladen. In 
dienern Falle hatte die Spritzhx'hkieme nieht mehr die Function einen Wundernetze« , sondern die 
«■iiier respirirenden Kieme, die das venöse Blut des Auges arteriellisirt. 

Meine eigenen Untersuchungen über die Nntur der in Frage stehenden Gcfässe bei Acijwiser 
ruthetm» ergeben folgende Resultate: 

Ich prüfte zuerst die lieiden Bnsalgefässe der Spritzlochkieme, und ihre betreffenden Ver- 
längerungen auf eine Zu- oder Abnahme ihres Lumens in der Nähe der Spritzlo-hkicme selbst, 
sowie der Kic mcndcckclkicmc und des Ihilltus ocnli, „Ks ergiebt sich ein eonstnnter Durchmesser 
des (iefässlunieiis in unmittelbarer Nähe der Spritzlochnebenkienie. Gegen die Kieinendeekelkieme 
hin, nimmt die Fortsetzung des unteren Basalstnmmes durch reichliche üefässabgahe allmälig ab: 
diejenige des oberen bis zum Bulbus hin, ist gleichmässig stark bis hart an die Abgangs- oder 
Aufnahm sstelle des schon bei Gelegenheit der Iliruschlagader erwähnten tjucrasts (pag. 1 1 ). 
Zwischen Hamas transversa» und Bulbus hat das Lumen des (iefässos wohl um die Hälfte abge- 
nommen." Der Fmstand, dass die Fortsetzung des unteren basalen Stammes gegen die Kieinen- 
deekelkieme hin allmälig durch Gelässabgabe schwächer wird, lässt mit ziemlicher Bestimmtheit 
auf eine Blutbewegung in dieser Richtung sehliessen. 

Verfolgen wir die Fortsetzung des oberen Basalgefaesc« gegen den Ramm» transversa* und 
Bulbus hin , so ist das auffallend stärkere Lumen der zwischen transversalem Ast und Spritzloch- 
kieme liegenden Portion befremdend. Ist jener Querast ein Zweig der Carotis interna zu dem in 
Frage «teilenden < iefässabschnitt, dann sollte, gegenüber der Zunahme des Lumen* diese« Stamme», 
eine entsprechende Abnahme desjenigen der (Sehirnachlagadcr zu eonstatiren sein. Leider ist eine 
solche Beweisführung ohne Täuschungen nicht möglieh, weil der Anlangsthoil der Carotis interna 
zum Theil, ihre auf den Querast folgende Portion aber gänzlich im basalen Knorpel eingeschlossen 
ist. Folgen wir der durch das Verhalten des unteren basalen Stammes bedingten Annahme einer 
Blutbewegung vom Bulbus nach der Kieinendeekelkieme hin, dann ist der Hamas transinsns als 
Ast der l'arotide zum Gefäss der Spritzlochkieme zu betrachten, und findet die erwähnte Lumen- 
zuunhme dieses Stammes durch seinen Zutritt eine genügende Erklärung. 

Nicht ganz ohne Werth ist die Beobachtung, dass zwischen Jlnlbns ocitli und Spritzloch- 
kieme der Verlauf des fraglichen Gefässes vollkommen astlos ist, während, wie bereits erwähnt, 
die hintere als Fortsetzung dos unteren basalen Stammes erscheinende Portion, sieh mannigfach 
in den benachbarten Gebilden verzweigt. Hat die Spritzlochko-mo die Function, venöses Blut 
de» Auge» zu artcriellisireu, dann erscheint es klar, dass nur aus dem jenseits der Spritzlochkieme 
liegendi-n Gefässstamm der F.mährung dienende (ietasse abgegeben werden können. 

Die Verhältnisse der Spritzlochkieme selbst werten an und für sich wenig Lieht auf die 
Bedeutung di r zwei basalen Stämme. Spricht einerseits die grössere Märke ihrer an die Schädel- 
basis grenzenden < iefässbrücken dafür, dieselben nls Anfangsbogen der Spritzlochkieme zu betrachten, 
so steht andererseits die bedeutendere Länge der äusseren Verbindungsbrücken, nebst ihren gros- 
seren Reichthum an kleinen Bogenpaarcn, einer Bolchen Annahme im Wege. 

Line Untersuchung der mit dem Sehorgan zusammenhängenden Gefässe weist ein ähnliches 
Verhalten nach, wie e» von Prof. Hyrtl l>oi der Familie der Rochen angegeben wurde: Ich 
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erwähnt« bereits bei der Beschreibung des Verlaufe* der Hirnschlagader über zarten Arterie, die 
aus dem die Unterflächc der L»hi optici bedeckenden Gefässnetze, oder dein »ich Iiier verzweigen- 
den Ast der f'arotide selbst, entspringt , und längs des Nereus opticus zum Inneren de» Auge« 
tritt, um sieh in der Gefässhaut aufzulösen. Trotz ihrer grossen Zartheit hat diese Sehlagader, 
ihre* Ursprungs und Verlaufes wegen, die Bedeutung einer Arteria Ophthalmien. Ein anderer noch 
feinerer Ast der Carotis eerebralis gelangt, während ihres Durchtritt» durch die basale Sehüdel- 
knor|ielinassc, zum Neurilemm des Nervus opticus. In dritter Linie ist das mit der Spritzloehkieme 
in Beziehung stehende Gefäs* des Bulbus zu erwähnen. Forschen wir nach dem Bestehen einer 
Vinte, so lässt sieh trotz genauer Nachforschung kein viertes, als solche anzusprechendes Gefäss 
erkennen. Ks ist somit , bei Gegenwart einer aus der Carotis interna entspringenden /Irtan'« 
Ophthalmie», der fragliche Stamm der Spritzlochkieme mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Vena 
Ophthalmien zu betrachten 

Die Mehrzahl der angeführten Thatsachen spricht mit ziemlicher Gewissheit für die venöse 
Natur des den Bulbus oeii/i und die Spritzlochkieme in Verbindung setzenden Gelasses, und wird 
die von Prof. llyrtl über die Blutbewegung in der Spritzloehkieme der Höchen ausgesprochene 
Ansicht durch ein analoges Verhalten dieser Nebenkieme im Sterlet unterstützt. 

Die Function der in ihrer respiratorischen Natur erkannten Spritzlochnebenkieme ist die 
Deearhonisiruiig des venösen Blutes des Auges. Dasselbe betritt, gemischt mit dein im Querast 
der Gehirnsehlagadcr zugeführten arteriellen Blut, als oberer basaler Hauptstnmm die Spritzloeh- 
kieme und strömt hier sueeessive in die dreizehn grossen Brückenbogen. Durch das obere Gefäs« 
der Brücke gelangt es in die kleinen Bogenpaare, wird im Capillarsystein derselben artericllisirt, 
ergiesst sieh durch das untere Gefäs* eines Verbindungsbogens in den unteren basalen Stamm 
der Nebenkieme, und senkt sich später in die Vene der Kiemeiideckelkieine. 

Ks bleibt mir am Schlüsse dieses Abschnittes nur noch übrig, eine genauere Beschreibung 
des Verlaufes der Arterie und Vene der Spritzloehkieme folgen zu lassen: „Das Blut der 
Gefäss- und Regenbogenhaut des Auges sammelt sieh in der zarten Vena Ophthalmien und verlaust 
die hintere Wand des Bulbus hart an der Eintrittsstelle des Nervus opticus. Von Zellgewebe 
dicht umhüllt, läuft das Gefäss au der äusseren unteren Fläche de* Sehnerven nach innen bis zu 
dessen Austritt aus der Masse des Basalknorpels. Hier kreuzt es sich mit den nach vorne an die 
unteren Weichtheile des Sehnauzcnknorpels ziehenden Ramns buceaiis Trigemini, Ramxu maxillari* 
inferior Triijtniini, und dem Stamme der Carotis externa, und empfängt aus der nach innen lie- 
genden ( 'arotis interna den oftgenannten Kantus transversus. Von hier an nimmt die Vene um 
das Doppelte an Stärke zu und führt neben Venen- auch Arterienblut Sie bildet unmittelbar 
nach der < Icfässaiifnahme einen nach aussen stumpfen Winkel und zieht parallel dem äusseren 
Rand des Schadelknorpels nach hinten. Hier liegt sie dicht an der äusseren Seite der Carotis 
interna , ist oft sogar durch fettreiches zähes Zellgewebe mit ihr verbunden. An ihrer unteren 
Seite läuft nahe ihrer Austrittsstelle aus dem Schädelknorpel der liamus nuixilUtris inferior 
Trigemini. 

Hat die Vena ophthalmica den hintersten Abschnitt der vom Schädelknorpel zum coneaven 
Runde des Suspensorium ziehenden Muskeln erreicht, verlaust sie den äusseren basalen Knorpelrand 
und biegt sich, auf der Muskeloberfläche laufend, in ziemlich rechtem Winkel gegen die Conen 
vität des Suspensorium. Kntweder direct in jener zweiten Winkelkrümmung, oder wenige Linien 
später, erhält sie einen zweiten, nur weit schwächeren Ast aus dem Anfangstheile der Carotis 
interna. Derselbe fehlt in manchen Exemplaren und scheint, seines inconstanten Vorkommens 
wegen, keine besondere Bedeutung zu haben. 1 -J Millim. vom äusseren Rande des Schädcl- 
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knorpels entfernt , löst «ich die Veifi oplithnlmiea in schon be»chriel>eiier Weine in ih r Spritz 
loehkieme auf. 

Die austretende Vene entsteht, wie früher angegeben wurde, als unterer basaler Stamm 
der Nebenkieme. Sie steigt an «1er zur unteren Portion de* Siia]>eneoriuiu ziehenden Muskclmasse 
in einer der ('oncavität de« Aufhängcgürtels entsprechenden Krümmung abwärts und »endet 
kleine Aeste an da» umgehende Zellgewehe und die Musculi allractore* In der Ge- 

gend der Verbindung den zweiten und dritten Suspcnaoriumgliedeit schlägt »ie sieh um die vor- 
dere äussere Wand der dritten kleinen Knurpclplattc und erzeugt zwei, die früheren nur alt) Hami 
mutculire* functionirenden Zweige weit an Starke übertreffende Arterien. 

Die ernte, mächtigere derselben, läuft an der Aussenflächc der dritten Knorpelplatte anfangs 
nach hinten und unten, später nach vorne und innen bis zur Gkelenkverbindtuig zwischen Unterkiefer 
und Suspensorium. Hier giebt sie zahlreiche untergeordnete Zweite an die genannten Knorpel theile, 
das benachbarte Zellgewebe und den an der basalen Fläche des Zungenbeine« und Unterkiefers 
ausgespannten Muskelapparn t , erzeugt einen kleinen Kamm hynitleut . und anastomosirl während 
ilires Verlaufes mit den entsprechenden Aesten der anileren Seite und den Kndramiticationcn der 
als ventrale Verlängerung der ersten Kiemenvene beschriebenen Arteria maxilluril externa (p. 7). 

Die zweite, schwächere Schlagader zieht »ich an der AussenHäcIie der oberen Suspensorium- 
glieder aufwärts, erzeugt sehr feine Zweige an die Substanz des Knorpel» und verliert »ich in 
dem vorderen unteren Abschnitte der Muttuli attractores mspenaorii. 

Der Stamm der Spritzlochkienienvene verläuft zum hinteren Kunde des letzten Suspensorium- 
gliedes und senkt sich in die vordere Wand der Kicmendeekelkienie , die nur durch spärliches 
lockeres Zellgewebe dein Kiemendeckel angeheftet ist. Hier gelangt sie in die Nähe der am hin- 
teren Rande der einfachen Kiemenblättchcnrcihc verlaufenden Vena branchio opercutaris, biegt sich 
im rechten Winkel nach oben, begleitet in der Entfernung von einigen Linien die Vene der Kiemen- 
deckelkieme gegen den dorsalen Schädclknorpclnind und spaltet sich in mehrere feine Aestchen» 
die gesondert in die dorsale Endportion derselben treten. 

Aorta. 

Ihre Bildung durch die Kiemenvenen wurde, bereit* im ersten Abschnitte ausführlich Tafel IV 
behandelt 

Sie liegt kurz nach der Einmündung de» letzten Wurzelpaarcs noch in den oberflächlichen 
ventralen Schichten de» Basalknorpels verborgen, taucht allmälig au» dein Knorpel auf und erscheint, 
vom vorderen oberen Rande des Schultergürtels an, als ein den ganzen Körper durchziehender 
flacher Längskanal. Ihre Breite ist am grössten vom Ursprünge an bis in die Nähe des After- 
danne». beträgt im Maximum zwischen 'A und 4 Millim. und nimmt durch die reichliehe Ab- 
gabe von Körperarterien fortwährend ab. Die Ventralfläche der Wirbelkörpcr bildet ihre obere 
- eine inässig starke, von den unteren Wirbelhogen ausgehende fibröse Haut ihre untere Be- 
grenzung» wand. Die letztere wird gegen da« Ende de» Dannknnah-s hin durch Knorpeltheile 
gestützt, die von den unteren Wirbelbogen entspringen, und als ihre Verlängerungen zu betrachten 
sind. So verhält sich die Begrenzung des Aortenrohres bitt zur Endportion de» Uuinpfe». Die 
A»rt* aMominali» wird schliesslich zur Aorta candali» und verliert sich in den letzten Strahlen 
der Schwanzflosse. 

3« 
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Die untere , den Bauchcingcweiden zugekehrte Wand «Ich Aortcnkanales wird vom Bauchfell 
überzogen und hängt mit ilim durch lockeres Zellgewebe zusammen. Das massig starke l'erichon- 
drium der Wirtal kleidet die Innenfläche de» Kanales aus. Es erhebt »ich an der inneren dor- 
salen Wand zu einer drei bis vier Linien hohen Uingsfalte, die sieh vom hinteren ventralen Kunde 
des Schädelknorpel* bis zum Ende de* Aortenrohrcs erstreckt, in da* Aortcnlunien ragt, und im 
Ruhezustande umgesehlagen in der reihten Hälfte de* Kanales gelagert ist. Bei jeder lateralen 
Rumpfbewegung schwingt das Band im Inneren de* Kohres und peitscht das Blut von einer .Seite 
nach der anderen. Vielleicht dürfte hierdurch bei energischer Bewegung die Kintreibung der Blut- 
welle in die Scitcnäste der Aorta befördert, und ein«- Beschleunigung der Circulation im Ganzen 
veranlasst werden, was um so wahrscheinlicher, ja nothwendiger erscheint, als der Herzschlag auf 
die jenseits der Kiemencapillnrcn gelegenen Verzweigungen des (lefässsystem» nur einen sehr 
schwachen EinfliiHs üben kann. 

Von der Stelle der Anheftung des Schultcrgürtels an den Schädel, bis zum hintersten Rümpf- 
ende, erzeugt die Aorta zahlreiche Arterien für die Seitenwände des Körpers und die Eingeweide. 
Die ersteren entspringen in der Mehrzahl paarig, wenn auch nicht symmetrisch ; die letzteren sind 
bis auf die zu den Nieren und der Geschlechtsdrüse gehenden Schlagadern un|>aar. 

§. & 

Die paarigen Aortenaste. 

Hierhin gehören die Arterie des Sehultergürtela, die Schlüssclbeinschlagadcr, zahl- 
reiche Arierine intercottolet und Arterien an die Nieren und die Geschlechtsdrüse. Ich folge 
in ihrer Aufzahlung der durch den Ursprung gebotenen Reihenfolge. 

I. lie Artrrlr dt» Sekaltrrgirtrlt. 

Tai.) IV. Diese Schlagader entspringt aus der Seitenwand de* Aortenrohres, etwa» gegen die Dorsal- 

wand hin, und ist von gleicher Mächtigkeit wie die 1 — 1* Millim. weiter rückwärts austre- 
tende Subclavia. Bire Ursprungsstelle liegt etwas hinter dem vonleren Rande des Schulter- 
gürtels, grenzt nach aussen an die innere Rumpffläche und den Schultergürtel, nach unten an die 
dorsale < (tarfläche des Oesophagus und ist vom Bauchfell und fettreichem Bindegewebe zugedeckt. 

Sie zweigt sich im rechten Winkel von der Aorta ab, steigt an der Seitenfläche des ersten 
Schultergürtclknorpel* abwärts, verlauft eine kurze Strecke in paralleler Richtung mit der Sub- 
clavia und senkt sich nach einem Verlaufe von X — 10 Millim. in die Knorpelmasse des Schulter- 
gürtels ein. Hier zieht sie sich hinter jener der Kiemenkammer zugekehrten Wand , theils 
im Knorpel selbst, theils in den die Knorpelthcile vereinigenden Weieh^ebilden, nach unten, und 
spaltet sich früher oder später, meist am vorderen oberen Rande des untersten Knorpelstückes des 
Schultergürtels, in drei grössere, gleich starke Schlagadern. Während ihre* Verlaufes vom Ur- 
sprünge bis zur Theilung erzeugt sie: 

Einen kleinen Ast, der sich entweder selbst in den Anfangstheil der Subclavia senkt, 
oder mit einem Zweige derselben anastomosirt. 

Einen Zweig, der au» der oberen Wand des Stammes tritt, dicht hinter der Einleiikttugs- 
stelle iles Schultergürtels in den Schädelknorpel die oberste Portion der seitlichen Rumpfmuskeln 
durchbohrt und durch die knorpelige Seitenwand der Wirbelsäule zur Ventralfläche des Rücken- 
markes läuft. Seine Aestchen anastomosiren hier mit den zur Mednlla obltmgata und tfinaiit 
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tretenden letzten Ramificationen des Jiamut posterior der Carotis interna. Dieser Zweig gelangt 
nicht immer bis zum Rackenmark, sondern verliert sieh öfter« gleich anfangs in der seitlichen 
Rum pfmusculatur. 

Kleine Schlagadern, die sich in den Knorpeltheilen de« Schultcrgürtels auflösen. 
Von den drei Endästen, in welche sieh die Arterie des Schultergiirtels spaltet, 
senkt sich: 

Der innerste, nh Arteria mitscttlaris, in die Muskeln der Brustflosse, versorgt dieselben durch 
zahlreiche kleine Zweige, und schickt seine Ausläufer bis gegen den Anfangstheil der mittleren 
Flossenstrahlen hin. 

Der mittlere Endast, die eigentliche Fortsetzung der Schlagader des Schultergiirtels, tritt 
in die Knorpelmassc de« Flosscnträgers ein, versorgt dieselbe und zerfallt in immer feinere Ge- 

Einzelne zarte Endramiticationcn gelangen zwischen die beiden Blatter der angrenzenden 
Flossenstralilen und anantomosiren mit kleinen Aestchen der die übrigen FlosHcristrahlcu versor- 
genden Subclavia, Die äusserst»' der drei Schlagadern senkt sieh als Arteria mtuculari* in das 
Fleisch der seitlichen langen Rumpfmuskeln. 

Die Verästlungssphäre der Arterie des Schultergiirtels entspricht derjenigen einer Arteria 
arillarir. 

2. lie Artrria MbclarU 

ist weit wichtiger als das Gefäss des Schultergiirtels. Sie sendet ihre Aeste zu den Weiehtheilen T»f<:l IV. 
des Rumpfes, der Brustflosse, dem Pericardium und Herzen, ja versorgt selbst den oberen Ab- 
schnitt des Oesophagus, sowie die Cardia des Magens mit ihren Zweigen. 

Sie entspringt aus der Seitenwand der Aorta — die rechte häutig etwas mehr nach rück- 
wärts als die linke — ist an ihrem Austritt 1 Millim. breit, und besitzt genau dieselben 
Grenzen, wie sie von der Schlagader des Schultergiirtels angegeben wurden. Auch sie tritt im 
rechten Winkel aus dem Aortenrohr, senkt sich hart an der inneren Oberfläche des die ( 'oneavität 
des Schultergürtels auskleidenden Muskellagers abwärts , durchbohrt die oberflächlichen Muskel- 
schichten und erreicht den inneren Rand des untersten Knorpels des Schultergürtel*. Während 
dieses Verlaufes erzeugt sie : 

Einen kleinen Iiamut spinalis, der, parallel den übrigen aus den Intercostalarterien tretenden 
Spinalästen, »ich in die der Wirbelsäule angrenzende Muskelmasse senkt, längs des nächstlie- 
genden Spinalnerven zum Rückenmark«- läuft und dort zur Bildung des zarten arteriellen üefäss- 
netzes beitragen hilft. 

Einen kleinen Ast in's Parenchvm der Niere. 

Kleine Zweige, die mit Aestchen der Arterie des Schultergiirtels und den Ramificationen 
der auf die Subclavia folgenden Intercostalarterien anastomosiren. 

Zahlreiche Kami musculare» an die Musculatur der Scitcuwand des Itumpfes. 

Die beiden grössten Zweige dieses Abschnitts der Subclavia entspringen circa 2 2\> 
Centim. von ihrem Ursprünge entfernt aus der unteren (iefässwand. Ks sind dies die Arteria epüja- 
$trica und Arteria mammaria interna. 

Die erstere der beiden, die Arteria epiijastrica, läuft, vom Peritoneum bedeckt, an di r Innen- 
fläche der lateralen Kumpfmusculatur nach hinten, erzeugt zahlreiche Seitenäste in das Fleisch 
der Muskeln, anastomosirt mit Ausläufern der Arter iae intercuttnlr* und verliert sich in der ventralen 
Muskeitnasse bis weit über die zwischen oberer und unterer Ruinpfhälfte gedachte Oreuzlinic 
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hinaus. Die entsprechenden SeiteiliUte der linken und rechten Arteriu epiyattrica gehen keine 
AiiAtitoinoHe mit einander ein. 

( 'oiii|ilieirter ist der Verlauf der Arteria mammaria. Sie tritt im* dein vorderen unteren 
Rande den Stamme» der Subclavia in einem naeh oben stumpfen Winkel, und theilt sieh wenige 
Linien von ihrem Ursprünge in zwei Zweige von ziemlieh gleicher Stärke 

l)er erste, äussere derselben, läuft an der inneren Wand der Herznischc, zwischen Mnskel- 
wand und äusserer Oberfläche de* Herzbeuteln, nach vom, sendet feine liami periranliaei an da» 
Perienrdium, Hami mutcuhtres an die Muskeln, und aimstomosirt hier mit zarten Ausläufern der 
als dorsale unmittelbare Fortsetzung der vierten Kiemcnvene betrachteten Schlagader'). 

Der zweite Zweig, der eigentliche Stamm der Mammaria, tritt an die hintere Wand der 
Uerznische zwischen die beiden Blatter des Pcricardium, eonvergirt hier mit der entsprechenden 
Schlagader der anderen Seite, und erzeugt ein bis zwei, die seröse Platte des Herzbeutels durch- 
bohrende Arteriav eomiiariae, die frei durch die Höhle des Pericardium zur Oberfläche des Herzens 
treten. Da die Besprechung der Et-nährung»f.'ef;u«»c des Herzens am Schlüsse der Beschreibung 
der Subclavia folgen soll, gehe ich einstweilen über den näheren Verlauf der Kranzarterien weg 
und betrachte das weitere Verhalten der Arierin mammaria. 

Die Stämme der Mammaria beider Seiten nähern sich in der Mittellinie der hinteren Wand 
des Herzbeutels bis auf die Entfernung von 1—1*5 Milliin. Dann biegen sie im rechten Winkel 
vom Perieardiuni ab und verlaufen an der oberen Wand des die Verbindung zwischen Herzbeutel 
und Peritonealhöhle vermittelnden Kanals nach hinten. Die der linken Seite angehörende Schlag- 
ader ist schwächer. 

Beide Mamroariae treten später zu einem gemeinschaftlichen Gefassstamme zusammen 
und spalten sich dann innerhalb der von der oberen Fläche des Kanales zum Sinus renn*tu cortlit 
ziehenden Falte in zahlreiche kleine Zweige. 

Ein bis zwei derselben treten an den (Sinti* cenomt» selbst, versorgen ihn und setzen »ich 
bis auf den Vorhof fort. Zahlreiche andere senken sich nach jeder Seite in das Parenchym 
der dicht angrenzenden Leber. Ein feiner Oefässfaden zieht »ich längs des Kanäle» zur 
oberen Fläche de» Magen»; kleinere Aestchen senken sich in die Kaiialwandungcn selbst; 
andere grössere Zweige verlaufen im peritonealen Ueberzuge der convexen Leberoberfläehe zum 
Oesophagus, um hier als liami »empfinget superiorc* sich zu verästeln und mit den Endraminca- 
tionen der Rami oesophmjei medii der Arteria caeiiae^-metettteriea zu anastomosiren. In einem 
anderen Individuuni »ah ich die Arteria mammaria der linken Seite in den Wandungen de» 
Kanales untergehen, und die Aestchen zur Leber, zum Oesophagus und Magen sämmtlich der 
rechtseitigen Mammararterie entspinnen. Ueber die wechselnde Anzahl der < 'oronararterien werde 
ich ebenfall« am Schlüsse sprechen. 

Au»»er diesen wichtigsten Aesten erzeugt der erwähnte Abschnitt der Subelavia: 

Einen oder mehrere Zweige an die seitliche und untere Fläche des Mimculu* »tenuihyoiiUu». 
Sie versorgen das Fleisch de« Muskels, laufen an »einer Fnterfläche nach vorne und anastomosiren 
mit den Ausläufern der als ventrale Verlängerung der dritten Kiemenspalte beschriebenen 
Arterie ! ) : kleine Zweige senken »ich in die mächtigen Brustschildplatten, welche die Vcntralmasse 
des Schultergürtel» bilden. 

Nach Abgabe aller dieser Aeste schlägt »ich der Stamm der Subclavia um die untere 
Wand des < Mavicularknorpels , senkt »ich in die Museulatur der Brustflosse, erzeugt zahlreiche 

•) Stahe Fug. H d. Abli 
') Si.hr 7 .1. AM, 
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Aeatchen in dieselbe und betritt schliesslich mit zwei bis drei Zweimen die Brustflosse selbst, um 
»ich zwischen den beiden Platten der FloftseiiRtrahlen bis gegen ihren illustersten Kiind hin zu ver- 
ästeln. Einzelne dieser Zweige anastomoairen , wie früher erwähnt wurde, mit den Eiidästchen 
einer der SchultergürtcUchlagader entspringenden Arterie. 

Ueber die Er n äh r u n gsg e f ii s s c des Herze im. 

AU solche erwähnte ich bereits in früheren Abschnitten dieser Abhandlung: 

eine der dorsalen Fortsetzung der vierten Kiemcnveue entspringende Schlagader '), die zum 
Sinti» renotu», ja selbst zur angrenzenden Portion des Vorftofe* tritt, sowie 

eine ineonstnnte zweite Arterie 4 ), die aus der ventralen 4'ommissur der dritten Kiemen- 
spalte ihren Ursprung nimmt und läng* der Arleria brauch i<üi* zum litt/bm arterioiuM zieht. 

Weit wichtiger sind die Kranzarterien der Mammaria, sowie die kleineu Zweige, die 
aus dem Endtheile dieser Schlagader zum venösen Sinus treten. 

Was die Arttriae ctmmariae als Haupternährungsgefässc des Herzens betrill't, su ist jedcrseils 
wenigsten« eine dieser Sehlagadern constant vorhanden : zuweilen finden sieh selbst zwei bis 
drei, doch ist eine solche Vermehrung selten. In mehreren der untersuchten Individuen, traf ich 
zwischen der rechten und linken grossen Kranzarterie eine dritte im paare mittlere, die aus 
dem Stamme der rechten Seite ihren Ursprung nahm. 

Die Arteria atronaria rfestra betritt die < »berfläehc der Herzkammer an der dem iinllnu 
arteriijtv» angrenzenden Portion. Hier gieht nie einen grosseren Hamn* <id hultium arteriatum ab. 
Derselbe zieht an der dorsalen Oberfläche vorwärts, sendet ein oder mehrere Acstchen au die in 
seinem Inneren befindlichen Klappenreihen, und anastomosirt an der Seitenwand und der Dorsal- 
flache des Bulbus mit zarten Ausläufern der aus der ventralen Kommissur der dritten Kiemen - 
spalte entspringenden Arterie. Die Hauptzweige der rechten Kranzarterie laufen an der oheren 
und unteren Fläche der Herzkammer rückwärts bis zur Spitze . umfassen somit den Ventrikel in 
»einer I^uigsrichtung. Kleine Acstchen treten während ihres Verlaufes in das Innere des Herz- 
fleische«!; an der Spitze finden spärliche Anastomosen zwischen den Kamificationen des oberen und 
unteren Asten statt. Ein kleiner Zweig der Arieria eoronnrin (lextra versorgt die Klappcnreihe 
im Anfangstheil de* Bulbus. 

Die Arteria ayronaria »iuUtra gelangt zum Herzventrikel an »einem vorderen oberen Rande, 
dicht hinter der dorsalen Vorhofwand, in gleicher transversaler Ebene mit der rechten Kranzarterie. 
Sie erzengt gleich Anfangs einen kleinen Ast zur Vorkammer, der sich kurz nach seinem Ur- 
sprünge in der Tiefe der Vorhofwand verliert, und eine zweite kleine Schlagader an die 
zwischen Kammer und Vorkammer liegenden Klappen sendet. Ihre Hauptäste verhalten sich wie die 
der rechten Kranzarterie; sie umfassen die linke Hälfte der Herzkammer in ihrer Längsrichtung und 
laufen an der oberen, unteren und seitlichen Vc irikelfläche bis ge^en die Spitze des Herzens hin. 
Dort anastomosiren sie gegenseitig uud mit den Eiidramiticutioiicn der Arteria conmaria dextra. 

Besteht eine dritte uupaare mittlere ( 'oronarar t erie , so verzweigt sie sich an der 

vorderen oberen Ventrikolfliche und dem Anfaagttheile de» liulhvi nrteriamu. 

Der Vorhof und der Venensinus besitzen eine geringere ernährende Blutzufuhr als di r Ven- 
trikel und der Bulbus. Die kleinen Aeslchen der < oronararterien , die zum Vorhof treten , sind 
nur sehr unbedeutend; inconstant ist jene der dorsalen Fortsetzung der vierten Kiemcnveue 
entspringende Arterie zur vorderen Portion des Vorhofes. Die wesentlichste Blutznfuhr geschieht 

•l «.-he 8 a. Al.h. 
•» Ibid. 
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durch Aeste der ernährenden Gefässc de« Veiieiisinua, die ilircrseiu aus der vereinigten Mammar- 
arterie treten. Diese kleinen Schlagadern folgen der Verschmelzung der vereinigten Körpervenen 
zum Sinti* irnimiiK und gelangen an »einer Oberfläche hin zum Vorlmf. 

Die Arteria mammarin, «1h Hauptast der Subclavia, tut somit bei der Ernährung de» Herzen« 
am wesentlichsten betheiligt. 

Hinsichtlich des Verhältnisses der Kranzsehlagadern zu ilen die Oberfläche der Herzkammer 
und des Bulbus bedeckenden bläschenförmigen Bildungen, verweise ich auf die hierher gehörenden 
Mittheilungen von Stannius'). Die ernährenden Herzgcfässe verlaufen zwischen den zahlreichen 
kleinen Blasen , und »enden Zweig«; in da« Innere derselben. Dort sah ich sie sich spärlich ver- 
ästeln und endlieh im rilthliehen breiigen Inhalte de» Bläschens untergehen. Nach den Unter- 
suchungen von Sturmius 1 ), »ollen sich die kleinen Artcrienzweige im Gewebe eines Bläschen» ver- 
theilen. und von dessen Basis neue Gefftsschen zum Herzfleisehe entstehen. 

3. irterkt btrNMlakft 

Tafel W .Sie treten aus den .Seitenwänden der Aorta, entspringen paarig aber nicht symmetrisch, und 

entsprechen in ihrem Verlaufe den f.i<fnmtntin iutermuncnlaribu*. Ihn- Zahl stimmt nicht mit derjenigen 
der Wirbelknorpel oder der sehnigen Zwisehenmuskelbänder überein. Bald rindet sich zwischen 
je zwei dieser Schlagadern einer Seite ein freier Zwischenraum von 1—1-5 Centim. , bald folgen 
»ich die Arterien in einer Entfernung von wenigen Millimetern. Auch das Lumen der corre»pon- 
direnden Gcfässe beider Seiten i*< von sehr verschiedener Mächtigkeit; doch findet durch den 
Wechsel selbst wieder die notwendige Ausgleichung in der Blutzufuhr statt. 

Die Ursprungsstclle einer Intcrcostnlarterte entspricht in der Hegel der Verbindung zweier 
Wirbelknorpel. Dicht an der Seitemvand der Wirbelsäule steigt die Arterie in ziemlich verticaler 
Richtung aufwärts, und theilt sich nach einem Verlaufe von wenigen Linien in zwei grössere 
Zweige, die ich ihrer Richtung nach als Jiamnx snju-rior und Ramu* inferior arteriae intercortnli» 
beschreiben werde. Kin mittlerer Ast tritt aus der Theilnngsstelle des Gefässcs, und kann als 
Fortsetzung des Stammes seihst betrachtet werden. 

Noch vor der Spaltung in die genannten Aeste erzeugen die Ärterine intercosUdK* äusseret 
feine Gefässe au das Bauchfell, die Harnblase und weiter unten an die Wandungen des peritonea- 
len Trichters. Entweder aus dem Stamme selbst, oder zuweilen aus dem Anfaug»thcilc des Humu* 
Mtifierioi; zweigt sieh ein Spinalast für das Rückenmark ab. 

Diese kleine Spinalarterie bahnt sieh entweder ihren Weg in der Verbindungsstelle zweier 
Wirbelknorpel oder durchbohrt die Knorpelwand der Wirbelsänle und vereinigt sich mit den 
nächst oberen und unteren Spinalarterien zu einem feinen spärlichen Gefässnetz, das die untere 
Fläche des Rückenmarkes bedeckt. Kleine Zweige ramificiren sich an der seitlichen und oberen Fläche. 
Die Ausläufer der vordersten Spinalartcrien anastoinosiren mit den Aesten des Ramu* potd rior 
der Carotin interna , und den aus der Schlagader des Schultergürtels und der dorsalen Verlänge- 
rung der vierten Kieineiivcne zum Rückenmark«' tretenden Gefässen. 

Der Humum tuperior einer Iiitercostalarterii- folgt in verticaler Hiehtung der Seitenwand der 
Wirbelsäule, schickt kleine A«'stehen in die seitlichen langen Humpfmuske In, schlägt sich an der 
Aussentl.iehe der oberen Wirbelhogeti aufwärts, anastomosirt am oberen Rand«; der Bogensehenkel 
mit entsprechenden Zweigen der anderen Seit«-, un«l verliert sich bis in die Begrenziingshaut des 
Rückens. Kleine Arterienreiser folgen an der Aussenwaud der knorp«ligen Wirbelbogen der 

') Mannius, Zootomir <t<T Kixchc. i.jig. 237 a. ff. 
•> Ibid. 
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Längsrichtung des I impfe» und anastomosiren mit entgegenkommenden Gelassen der Rami mpe- 
riore* der nächst oberen und unteren Intereostalarterie. 

Der Ramm inferior zieht in transversaler Richtung, dem Laufe der Muskelbändcr parallel, 
nach aussen, verzweigt sich im Fleische der seitlichen Rumpfmusculatur , und verbindet sieh im 
Bereiche der Mittellinie de* Bauches mit Endästchen des entsprechenden Ramu» inferior der anderen 
Seite. Aus dem Anfangstheile des Ramm inferior zweigen sich kleine Arterien an da« Bauchfell 
und den Rauchfelltrichter nb. Die unteren Aeste der oberen Intercostalartcrien anastomosiren mit 
Ausläufern der Arteria ejii,fa»trira. Di r Ramm inferior der 21. Intereostalarterie, deren Ursprung 
in ziemlich gleicher transversaler Ebene mit dem Anus liegt , sendet einen feinen Zweig zum 
untersten Ende des Afterdarmes. Auch aus dem unteren Aste der 22. Arleria interrrmtali» sah ich 
einen feineu arteriellen Zweig zur Umgebung des Vorn* analix treten. Die Rami inferiore.» der 
22. und 28. Intereostolarterie versorgen jene die Fori urogenitales umgebenden Weichtheile. 

Die Vcriistlungssphäre des mittleren Astes liegt zwischen der des Ramm »njterior und 
inferior. Seine Ramificationen versorgen den grössten Theil der Seitenmuskcln. 

Erwähnenswerth ist das Verhalten der die Ernährung der Bauch- und Afterflosse über- 
nehmenden Intercostalartcrien. Die betreffenden OefUsse zeichnen sich durch grössere Starke ihrer 
Lumina aus; ihre mächtigen unteren Acste durchbohren die Museulatur des Rumpfes, senken sich 
in die Knor|H'lmasse des Klnsscntriiger* ein und zerfallen hier in zahlreiche Zweige, die sich 
zwischen den häutigen Platten der Klosseustnihlen bis gegen ihre äussersten Spitzen hin verlieren. 
Ich sah die 1K. bis 20. Interco»talarlerie der Ernähmng der Rauchflossen, die beiderseitigen Rami 
inferiore* der 24. Arteria iuteraistalit der Kmilhrung der unpaaren Afterflosse vorstehen. Die 
Rückenflosse wird auf gleiche Weise von Ausläufern der entsprechenden Rami snperiore» versorgt. 

Gegen das Rumpfende hin rücken sich die Intercostalartcrien näher, werden schwächer, ver- 
ästeln sich spärlicher. Die ttijteriore» der letzten Arteriae intercottale* verlieren »ich 
in den kurzen oberen, die längeren Rami inferiore* in den längeren unteren Strahlen der 
Schwanzflosse. 

Als paarige Aortenäste sind: 

4. die Arteriae renale» zu erwähnen, die sich unmittelbar nach ihrem Ursprünge in das Paren- 
chym der Drüse senken. Ihre Zahl ist wechselnd und sehwankt zwischen drei bis fünf auf jeder 
Seite. Die stärkeren dieser Stämmchen treten in den hinleren Abschnitt des Organs. 

Die Aeste der Nierenschlagadern trogen wirkliche Malpighi'sche (Iloincruli. Es lässt sich 
diese Thatsaehe an einem ftir die Untersuchung der gröberen (Sefässverhältnisse injicirten Prä- 
parate mit Sicherheit erkennen. Würden nämlich jene Bildungen nur in der einfachen, unge- 
theilten Aufkiüuiclung einer Arterie bestehen, so müsste bei unvollständiger Injection die ein- 
gespritzte Masse nur in einer einzigen der den Knäuel bildenden Gcfässschlingen stockend 
gesehen werden. Ist dagegen das fragliche Organ aus der Verknäuelung eine» (iefässea hervor- 
gegangen, das sich gleich anfangs in 5, <*i oder mehr Aeste theilt, die sich ihrerseits von Neuem 
ramiticiren und durch Uebereinanderlagcrung verschlingen, dann wird die Masse in mehreren 
Abschnitten des Gh.tnerulu» in Stockung zu erblicken sein. 

In vorliegendem unvollständig injicirten Präparate der Sterletniere lassen sieh, bei einer 
Yergrosserung von 40— -110, zahlreiche (refässschlingen nur in einem halbgefüllten Zustande 
erkennen; an den Seitenwänden des Knäuels sah ich ferner ein oder zwei, in einem Kalle selbst 
drei abgerissene < blassenden. Beide Umstände sprechen für die Kxistenz eines wirklichen Mal- 
pighi schen Hlonierulus mit bipolarer Wundemetzstructur, da auch in letzterem Kalle die Masse 
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in mehrere Aeste der sieh aufknäuelnden Arterie eingedrungen »ein muss, um gleichzeitig «lie 
Zerreissung mehrerer derselben zu bewirken. 

In der Sterletniere sitzen die Glomeruli den Wandungen der Gcfässe mit äusserst kurzem 
Stiele auf; ihre grüßte Zahl findet sieh nieht an den feinsten Itain itientionen der Arteriae renale», 
mindern iu der Nähe ihrer Stämme, an den Gefässen dritter oder vierter Ordnung. Ihre Anzahl 
int im Ganzen nicht beträchtlich. 

5. Hin letzter paarer Ast stammt endlieh aus dem hinteren Abschnitte der Bauchnnrta ; 
er durchbohrt das Parenchyni der Niere in sehniger Richtung und gelangt zum hinteren Theile 
der Geschlechtsdrüse. Dort, am oberen Rande des Ovarium oder Hoden, zieht er nach vorne, 
erzeugt zahlreiche Aeste in da» Parenchyni der Drüse und anastomosirt mit Zweigen eines aus 
der Arteria coeliaco-mesenterica zu ihrer vonleren Portion gelangenden Gefässes. 

In einem Weibehen fand ich zur Zeit der Trächtigkeit die Anzahl der durch das Nieren- 
parenchym zum Eierstock gelangenden paarigen Aortenäste Iiis auf drei vermehrt. Auch das 
Lumen dieser Gefägge erschien bedeutender : die Seitenzweige und ihr«' Rnmificationen in der 
Drüse waren zahlreicher. 

Die unpaaren Aeste der Aorta. 

Drei Schlagadern sind hier in erster Linie zu erwähnen: die Arteria rotliaco-mesenterica, die 
Arti rin me$enterka jmsterior, und die Arteria rrcto-anali». Die übrigen unklaren Zweige der Aorta 
sind unbedeutender und sollen am Schlüsse dieses Abschnittes zur Hctrachtung kommen. 

I. Artrri« Carliars-Memnilra. 

Sie vereinigt die Bedeutung einer Coeliaca und Mesaraica anterior, und ist die mächtigste 
der aus der Aorta stammenden Arterien. Ihr Ursprung liegt 2 Centim. hinter dem Abgange der 
Subclavia. Sie tritt aus der unteren Aortenwand, zieht frei durch die Bauchhohle zur Leber und 
bettet sich mit ihrem Stamme in die DorsalHäehe des rechten Lappens ein. Dort läuft sie in ziem- 
lich gerader Richtung nach hinten und spaltet sich in der (fegend des hinteren Lebereinschnittes, 
am inneren oberen Rande des rechten Lappens, in zwei Schlagadern : die Arteria hepatico->luo<lenalis 
und die Arteriii hepatico-ijuttrica. 

Der ungetheilte Stamm der Coe/iaco-mesitrtiica erzeugt: 

Ganz in der Nähe seines Ursprunges eine kleine Sehlagader zum Kopfende der Geschlechts- 
drüse : ihre Aeste durchziehen die einzelnen Abtheilungen des Organs und bilden mit den Rami- 
ficationen jener aus der Aorta stammenden Arteric ein weitmaschiges Gefässnctz. Der Hauptast 
dieser, aus der Coeliacomenarnica entspringenden Arterie verlauft an der oberen Kante des Ovurium 
oder Hoden, und sendet einzelne feine Aeste an die Peritonealdnplicatur der Drüse, zum Anfangs- 
theile d>-- Bauchfelltrichters mni dem diohl m g K m andea Handelt, r. 

Einen inconstanten Ast zur vorderen Portion der Schwimmblase. Seine Ramificationen 
verlieren sich strahlenförmig in ihren Wandungen. 

Zwei bis drei Itami twtophaijei medii an die Dorsalfläche des Oesophagus. Sie verlaufen 
in der dorsalen Leben iherfläche , anastomosiren gegenseitig durch kleine Seitenästc, und senken 
sich gemeinschaftlich in die quergestreifte Muskelwand der Speiseröhre. Hier bilden sie ein reich- 
liches OefässneU, dessen Ausläufer mit den letzten Rnmificationen der Arteriae oenophageae superiort» 
Arteriae mammariae, und nach hinten mit den aus der Arteria hepatico ijaxtrka stammenden Kami 
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oetophagei inferiore» anaatomosiren. Zweige der mittleren SpciBcriihrenäste schlagen sieh auf die 
nächstliegenden ßauchfellfalten über. 

Zahlreich sind die kleinen Schlagadern, die aus der ventralen Wand der Coeliaco-metaraica 
in du« dicht unter ihr gelegene Parenchym der Leber treten. 

Von den beiden Schlagadern, in welche sich der Stamm der Coeliaco-mesaraiea spaltet, ist 
die Arteriu hepatico-dwxtenali» die grössere. Ihre Aeste verborgen ausser einem Theile des rechten 
Lebcrlappens dem untersten Abschnitt des Magens und dem Duodenum, noch die Milz und die 
oberste Portion des Klappendarmes. 

Der Arteria hepatiro-ga*trka liegt die Ernährung des linken Leberlappens , eine« kleinen 
Abschnittes des Duodenum, des grössten Theiles des Magens und der Appendire* pyh>riate, sowie 
endlich der untersten Portion der Speiserohre ob. 

Die Arteria fiepatico-diimlenalis begleitet anfangs den inneren dorsalen Rand des rechten 
Leberlappens und hiingt hier mit dem Parenchym der Drüse durch zahlreiche Kami hepatiri auf's 
innigste zusammen. Viele dieser Acute, treten durch das Leberparenchym hindurch zum kolbigen 
Bogenannten Mimkclitiagcii , verzweigen sich in seinen mächtigen W andungen, schicken Ausläufer 
au die Doraalflächc der Appendixes pyloricae und den oberen Theil dos Duodenum, und anasto- 
mosiren mit Endästen des Kamm duodenale der Arteria hepatico-ditodeiiali» und den Ramincationen 
der den aufsteigenden oder mittleren Abschnitt des Magens versorgenden Arteriae tjastricae der 
Arteriit hejuttico-gastrica. 

Wenige Linien von ihrem Ursprünge entfernt erzeugt die UejHitiroduodenali* die Arteria 

Diese Schlagader durchbohrt das Parenchym des rechten Leberlappens in schiefer Rich- 
tung und theilt sich an der unteren Leberfläche in einen Kamm cyttims für einen Theil der Leber 
und die Gallenblase, und mehrere Kami gastrici für den länglich runden Muskclmagen und die 
Veutralfläche der Appendice» pyloricae. 

Der Ramm rytticm läuft auf dem (iallenblasengang zur Gallenblase , bildet in ihren Wan- 
dungen ein äusserst reichliches Gefässnetz, und sendet selbst zahlreiche Aeste an die mit ihrer 
oberen Wand verschmolzene ventrale Leberfläche. 

Von den Kami gastrici der Arteria gastro-cystica schlägt sich ein grösserer Ast vom soge- 
nannten Muskelinagen auf die in s Duodenum mündende Portion der Appendix pyloricae. liier 
theilt er sich in feine Schlagadern, die sich zum Theil im Inneren der Wandungen der Fortsätze 
verästeln, zum Theil an ihrer äusseren Oberfläche, den kleinen Erhabenheiten entsprechend, ein 
reichliches Gefässnetz bilden. 

Hin zweiter Kamu» gastr'um setzt sieh auf den Anfangstheil des Duodenum fort und verliert 
sich mit seineu letzten Kamiticatioucn in der Darmwanduug. 

Andere Ausläufer dieser Magenäste anastomosiren mit den Aesten der Arteriae gastricae der 
Hepatico-ijattrica und durch mehrere feine Aestchen mit jenem, von den vereinigten Mammarine zum 
Muskelinagen tretenden Ramm gastrims. 

Verfolgen wir den Stamm der Arteria hepatieo-dumknali* , so sehen wir ihn während der 
Abgabe der genannten Aeste — der Kami hepatici, der .-Irren« gastrorystica — am inneren Rande 
des rechten Leberlappens bis gegen dessen hinteren schmalen AW-hnitt laufen. Von dort an senkt 
«r »ich frei in die Bauchhöhle, zieht gegen da« Duodenum hin und erzeugt innerhalb der Schlinge 
des Zwölffingerdärme« eine Arteria ipUuieu-duodeualU und einen Ramm intestinal!* 

4 ' 
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Die Arteria gpleitico-duoilenalis ist die mächtigere der beiden Schlagadern. Sie zieht zum 
vorderen Rande der in der Duodenalsehlinge liegenden Hauptmilz und spaltet eich hier in einen 
Ramtts splenictis und einen Ramus duodenalis. 

Der erstere zerfilllt in zahlreiche untergeordnete Acute, die in da* Parenchym der Milz treten, 
»ich dort vielfach raniiticiren und schliesslich in ein Capillaractz auflösen. Kleine Schlagadern 
gelangen au* den grösseren RnndgefHssen der Hauptmilz zu den dicht anliegenden Nebenmilzen. 
Die Milzschlagader selbst sendet Überdies Bclbststiindige ArUriae »plenicue an die zahlreichen Neben- 
milzen ; kleine Ravn intestinale» treten aus ihrer äusseren Wand zum unteren Thuile des Duodenum. 

Der Ramu» duodenalis verläuft eine kurze Streckt» am inneren Rande der gelappten 
Hauptmilz, sendet ebenfalls kleine Aeste in das Parcnchvm derselben, überbrückt hierauf den freien 
Raum zwischen den beiden Armen der Duodenalsehlinge und gelangt so vom unteren Abschnitt 
des Zwölffingerdärme* zu seiner oberen Portion. Er theilt sich am recliUeitigen Rande des Darmes 
in mehrere auf- und abwärt« steigende Zweige, die hier entsprechend nach vorn und rückwärts 
laufen, den Darm durch Seitenäste theilweise umgreifen und in seiner Wandung ein oberflächliches 
reiches (iefftsBnetz bilden. Die Endäste dieser Schlagadern verbinden sich nach vorn mit den 
Ausläufern des aus der Arteria gastroeystieu zum Anfaugsthcile des Duodenum ziehenden Ramu* 
gastrici!», nach hinten mit jenen Zweigen des Kndastes der Arteria Itejmtico - duodenalis , die zum 
unteren Abschnitt des Zwölffingerdarmes und der oberen Portion des Klappe ndaruic s gelangen. 

Nach Abgabe der Milz- und Duodenalschlagudcr betritt clor nur noch unbedeutende Stamm 
der Arteria liejmticiy-duodenali» die zwischen dem absteigenden Abschnitte des Magens, der unteren 
Fläche der Schwimmblase und dem Mesenterialrnnd des Klappendannes ausgespnnte Rauchfell- 
falte, erzeugt kleine Zweige an das Peritoneum selbst, einen grösseren Ast zur unteren Wand der 
Schwimmblase, kleine Aestchen an das untere Ende des Duodenum, an die Klappe zwischen 
Zwölffinger- und Klappendarm und läuft endlich selbst als Darmschlagader im Mesenterium des 
letzteren nach hinten. 

Die kleinen Rami peritoneales verbreiten sich bis gegen den Mesenterialrnnd der oberen Ab- 
teilung des Magens und verbinden *ich hier mit kleinen arteriellen Fäden der später zu beschrei- 
benden Arterica hejutticty-gastrica. 

Die zur Schwimmblase tretende Schlagader ist das Hauptgefäss für die Ernährung die&e* 
Organs. Die Art der Vcrästlung weicht von der früher für die Arterien der Schwiminblaae be- 
schriebenen nicht ab. 

In der Gckrosfaltc des Klappcndanucs läuft tler Endnst der Hepatko-duodenali» nach hinten 
und sendet in der Entfernung von wenigen Millim. paarige Seitenäste an die Darmwanduiigun. 
Diese (jcfassRtämmehcn verästeln sich baumförmig an deren Oberfläche , umklammern den I >ann 
nach beiden Seiten und anastomosiren gegenseitig an seinem freien unteren Ramie. 2 — '.i Centiin. 
vom Anfange de* Klappendnrmea entfernt, anastomosirt der Endast der ihpatico - duodenalis 
mit der ihm entgegenziehenden Arteria tnetenterica posterior. 

Die Artcria hrpatiro-gastrica, der andere Hauptast tler Coeliacomesaraica, läuft, nnfangs im 
Parcnchvm der Leber eingelagert , am inneren ventralen Rande des linken Leberlappens naeh 
hinten. Dicht an ihrem Ursprünge entsendet sie zahlreiche Rami la-jmtici in das Innere der Leber 
und >> bis '.I sehr kurze Arteriae breves ventricnli an die Portio pylorica rentricnli und den der 
ventralen Leberfläche anliegenden, in das Duodenum mündenden Muskeltnagen. 

Ein stärkerer Ramu* Itejtatictis sinister zweigt sich vom Stamme der Jlepaticngastrica zum 
linken Leberlappen ab. Theilweise vom Parenchym der Drüse zugedeckt, verläuft er an der ven- 
tralen Lnppenfläche, erzeugt unbedeutende Arterienfäden an den mittleren Theil de* Magen* und 
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spaltet »ich hierauf successive in zahllose Armi hejmtici »ini»tri, die «ich im Parenchym des Lap- 
pen» baumfonnig verästeln; ein grösserer Ast gelangt nach vom zur ungetheiltcn Hauptportion 
der Drüse. 

Entsprechend dieser linken Leherschlagader, entsteht dicht neben ihr ein schwächerer Ramus 
hepaticut dexter für den rechten Leberlappen und einen Theil der vorderen DrÜBcnmasse. 

Hierauf verläuft der Stamm der Hepatüo-gastrica in jener Einkerbung, welche die Dorsal- 
wand des Duodenum von der dorsalen Flüche der Appendire» pyloricae scheidet Dort entspringen 
■»einer ventralen Gefiisswand kleine Aestchen, die zur Rückenflüche des Duodenum und der 
Appewlice» pyloricae gelangen und mit Ausläufern des den ventralen Tbeil versorgenden Ramm 
gattrinu der Qaitrocyttira anastomosiren. 

An der hinteren Kante jener Einkerbung erzeugt die L e b c rin ag en s c h lagade r einen 
starken Ramu» mtettinali» zu dem noch unversorgten Kandc der oberen Portion des Duodenum, 
und »paltet sich endlieh in 7 bis * mächtige Arteriae, gaxtricae, die strahlenförmig zur hinteren 
oberen Wand den Ptortncrrohres und zum dickwandigen muskulösen dritten Magenab»chiiitU! treten. 
Ihre Kamiticationen bilden in der Dannwandung ein reiches weitmaschiges (iefässuetz; die oberen 
Stämmchen anastomosiren mit den Ramit gastrici» des Ramu» hepntiru» nnistrr, und erzeugen kleine 
Schlagadern , die sich auf den in den absteigenden Theil des Magens mündenden Ductu» pnewna- 
ticus, ja selbst auf den angrenzenden Abschnitt der Schwimmblase fortfetzen. Andere ihrer Aus- 
laufer erzeugen spärliche Rami oetophagei inferiore», die zur untersten Portion der Speiseröhre 
laufen and sich mit den der Arteriii coeliaco-me»e>iterica entstammenden Arteriae ottphageae mediae 
verbinden. Die unteren Endäetchen der ArUriat gattricae anastomosiren mit den Arteriae brece* 
veiUriculi der Hepatieo-gattrica , und den durch da» Leberparenchvm hindurch zum Magen treten- 
den Rami» gastrici» der ffeptitico- d uodenali». 

Von den drei Abschnitten de« Magen» wird der erste, absteigende Theil am spärlichsten, der 
letzte, in das Duodenum mündende dagegen am reichlichsten mit arteriellem Hinte versorgt. 

Es leuchtet ein, das» die vielfach wechselnde (testalt der Leberlappen, die unbestimmte Zahl 
der Nebenmilzen, und die mannigfach sieh ändernden Beziehungen dieser Drüsen zu den übrigen 
Eingeweideu nicht ohne Einflus* auf den Ursprung und die Lagerung der jetzt betrachteten tie- 
fäsestämme bleiben kann. 

Eine wesentliche Verschiedenheit im Abgange der einzelnen (iefässe entsteht vor Allem 
dadurch, dass der Stamm der Caeliaco-metentericn öfters nicht oberflächlich an der dorsalen Leber- 
fläche hinzieht, sondern gleich Anfangs in'» Pareiichym der Leber taucht, und innerhalb desselben 
oder jenseits, an der ventralen Fläche des < »rgans, die genannten Aeste abgiebt 

2. Ik Artrria ■«sritrrirt pastrriar, 

der zweite luipaare Hauptast der Aorta, entspringt i» Centim. hinter dem Abgänge der Coeliaco- 
mtmraica , t> Centim. vor dem Anus. Sie tritt aus der unteren Ucfässwand, etwa» nach der 
rechten Seite hin , durchsetzt «las Pareiichym des hinteren rechten Nicrenabschuittes, und gelangt 
zum oberen Rande der zur Befestigung des Klappendariiie» ausgespannten Mescnteriuinfaltc. Die 
Metentrrira posterior bleibt während ihres Durchtrittes durch die Niere astlo». Erst zwischen den 
Platten des Gekröse» erzeugt sie Rami j*rittinralr» an das Bauchfell und einen starken Ast zur 
unteren hinteren Portion der Schwimmblase. 

Am oberen mesenterialen Bande des Klappendariiie» theilt sie sieh, noch innerhalb der 
Platten de» (iekröses, in zwei gleich mächtige Arterien, von denen die eine am Dannrande vor- 
wärts, die andere rückwärts läuft. Aus der unteren Gefässwand dieser Schlagadern entspringen 
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in der Entfernung von 1 — Uf> Centini. paarige, symmetrisch stehende Zweige, die an der äusseren 
Darmrohrwand auf beiden Seiten abwärt« ziehen, durch reiche baumförmige Verästlung ein 
dichtes Capillanietz nn ihrer Oberfläche bilden, und an dein unteren Dannrande gegenseitig und 
mit den nächst oberen und unteren Stäminchen annstoniosiren. 

Die Kndätitchen des vorderen Zweiges der Mesenterien posterior erstrecken sicli bi» 
zum unteren Ende des Zwölffingerdarmes. — Schon früher findet am Gekrösrandc des Klappcn- 
darmes die Anastomose zwischen dem Endast der Hepntico-dtwdenalis und der Mesenterien 
posterior statt. 

Die Ausläufer des unteren Astes der hinteren Darnischlagader gelangen bis zum After- 
darme und verbinden sich mit Zweigen der Arteria rectoanali*. 

In mehreren Individuen sah ich jederseits aus dem Stamme der Menenteriat jtosterior eine 
ansehnliche Arterie durch das Nierenparenchym hindurch zum hinteren Abschnitte des Geschlecht*- 
organcs treten. 

3. tle Artrrla'rrcta-aaali», 

der letzte der drei grösseren unpaaren Gefäss*tämme , nimmt ihren Ursprung aus der unteren 
rechtseitigen Aortenwand, 1 Centim. vor dem hinteren Darmende. Gleich dem Verlaufe der 
Mesenterial posterior durchbohrt sie ebenfalls das Parenehym der Niere, zieht sieh zwischen den 
Gekrösplatten zum mesenterialen Rande des Afterdarmes und verzweigt sieh hier in gleicher Weise, 
wie dies von den Aesten der hinteren Dannschlagader beschrieben wurde. 

Der Endast der Arteria reeto-analis lauft bis zum Rande der Afteröffnung und schickt feine 
(»ei'usse an die den Porta analis umgebenden Weichtheile. 



Mehr minder zahlreich sind die kleinen unpaarigen Aortenzweige zur Dorsalflächc der 
Speiseröhre, zur oberen Wand der Sehwimmblase, zum peritonealen Ueberzugc der Nieren, dem 
Bauchfelltrichter und der Harnblase. 

Der Ursprung dieser Stämmchen ist wechselnd; ihre anastomotischen Verbindungen ergeben 
sich aus dem bereit« geschilderten Verlaufe der übrigen zu diesen Theilen tretenden Gefässe. 



Werfen wir schliesslich einen Rückblick auf das gesammte Arteriensystem des Sterlet, 
so lassen sich die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung in Folgendem zusammenfassen : 

Das wichtigste Gefllss für die Ernährung des Kopfes, die Carotis rommunit , entsteht als 
dorsale Verlängerung der mit dem arteriellen Blute der Kicmcndeckelkieme gemischten ersten 
Kiemenvene; Carotis interna und externa entspringen als von einander unabhängige Schlagadern 
aus dem gemeinschaftlichen Carotidenstamrne ; die Carotin interna sorgt ausschliesslich für die Er- 
nährung des Gehirnes und der Sinnesorgane, mit Ausnahme der von der Arteria eütmoidnlis in- 
ferior (Carotis externa) gespeisten unteren Nasengloekenwand; die Carotis externa versieht die 
Kuorpelinasse und die Weiehtheile des Kopfe», sowie einen Theil des Kieferapparates ; beide 
Carotiden (interna und externa) anastomosiren innerhalb der Schädelhöhle durch die aus der 
Carotis externa stammenden Kami perforantes. Diese Gefässverbindung ist nur unbedeutend und 
nicht constant. 
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Dm arterielle <;«ßi ujrnirui von Ari t tw*r .vlh'nu. 



Die übrigen Verlangerungen der Kiemenvenen versorgen nur «Iii- in ihrer nächsten 
Umgebung liegenden Organ«-: <lie Kiemen selbst, als Artet hie nutriente» branchiales , den Ki.tVr- 
apparnt, die Muskelmasse der Stvriwht/»t'ilei und des OxistriHor fori an'*; wichtiger ist jenes 
inconstante zum Bulbus arteriosus tretende GefUss, sowie der als Dorsalverlängcrung der vierten 
Kiemenvene entstehende Spinn last. 

Es besteht trotz mangelndem .Spritzloch eine Spritzlochnebenkieme; sie hat den Hau 
eine» respirntoriseben Organ*; eine genaue Betrachtung der mit ihr in Verbindung stehenden 
Gefässe weist ihr mit ziemlicher üewissheit auch eine respiratorische Function, d. h. die Arte- 
ricllisirung de« venösen Bluten des Augen zu. 

Von den paarigen Aestcn der Aorta versorgt die Schlüssclhcinschlagader die grösste 
Anzahl von Organen; ihr wichtigster Ast ist die den Kranzschlagndcrn de« Herzens zum Ursprünge 
dienende .'Irr«-™'« mnmmaria. Die Arterie de» Schultergiirtel» igt von gleicher Mächtigkeit, 
wie die Subclavia: ihre Veriietlungssphilre bietet mit Ausnahme eines Spinalastcs keine Be- 
sonderheiten dar. 

Das Rückenmark wird von den Arteriae »pinalts der Intcrcostalartcrien versorgt: es 
bestehen Anastomosen zwischen den obersten Spiuahistcn und Ausläufern der Gehirnschlagader 

Die mächtigsten der uupaarcii Aortenäste sind für «Iii: Ernährung der Baucheingeweide 
bestimmt. Leber, Milz, Magen, Duodenum und oberste Portion des Klappendarines werden 
durch Zweige der Arterin r^lincn-me^ntericn, die mittlere, und ein Theil der oberen und unteren 
Portion des Klappendarnies. durch die Arteritt mesenterial posterior versorgt. Die Arteritt rerto- 
amtUs versieht den Afterdann und die Umgebung des Porti* analis. 

Die Nieren erhalten paare Schlagadern aus der Aorta und einen kleinen vorderen Ast 
aus der Subclavia; die Nicrenarterien tragen wirkliche Malpighi'sehe Gcfässknäucl mit bipolarer 
Wundernetzstructur. 

Das Genital System erhält paare und unpaarc Aortenäste, eine Schlagader aus dem 
Anfangstheil der Coel inro-mesentcrien und inconstante Zweige aus der Art«ria meseuterint posterior. 

Die Schwimmblase wird durch Aeste der Aorta, einen Zweig der Coelinconussenterita 
und einen nnderen der Mesenterien posterior versorgt. Diese Gcfasse verästeln sich garhenlonnig 
in den Wandungen des Organs. 

HumpfmuBculntur und Flossen bilden die Verustlungssphäre der Arieria« üittrcOltatu, 
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Tafel I. 



Die Bildung 



Die VentralflÄche des Schildelkuorpela ist bloßgelegt, da« rechte KicfersuspeuHorium vom 
Kieferapparate losgetrennt un«l seitlich abgebogen; das Perichondrium den Rasalknorpcls und 
jene die Aortenwurzeln, die Carotis communis und die Carotis interna bedeckenden Knorpclsihiehtcu 
sind entfernt. . 



c 



(Am Ifrittei mehr ah nallirtü-hr Grl—t I 



A. Rasalknorpel des Schadeis. 

Ii. Kiefeinuspensorium. 

C. Kicmendcekelkicme. 

D. Kiefer und Zungenbeinapparat. 

E. Musculi attrartores s. adduetores 

F. Auge. 

G. Schnauzenknorpel. 

H. Aortenstamm. 

Dritte Kiemenvene } 8U <,inf>111 g<* ,ne ' n » cnn ftl' t ' n '' n Stamme vereinigend. 

Zweite Kiemenvene. 

</. Ernte Kiemenvene. 

e. Carotin communis. 

f. Carotis externa. 

g. Carotis interna. 

h. Spritzloohnebenkieme. 

L Da» untere Raaalgefass der Spritzlochnebenkiemc .»der der abführende (icfWitamm 
derselben. 

k. Das obere Rasalgcfa*.« der Spritzloehnebenkicmc, die Vena Ophthalmien. 

I. Kamm transversus arttriat earatidis inlenme. 

m. Die aus der Muskelmussc der Attrnctitrt» surpensorii auftauchende Carotis externa. 

h. Ihr Ast zum Kieferapparate, Arteria hyoölen. 

o. Arteria ethnvidnlis inferior, 

p. Arteria musculitris hulhi oruli. 

q. Der zur (frtnta und Fossil tempontfis gelangende Ast der Carotis externa, 

r. Die Aeste der Carotis externa zum Sehnauzcukiiorpcl. 

«. Arterin Ophthalmien arteriae cnrtitidi» cerrornlis. 
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Tafel II 



Der Stamm der Gehiraschlagader ist nach der Seite umgelegt. Zwei in vertiealer Ebene 
gelagerte halbi-irkolfurmige Kunüle sind weggenommen. 



(Iwä «~i «■« häb Mal 



A. (>ri>nhliini!ieiiui*]>liilren. 

R. S.-hhliH- 

V. Kleinhirn und Anfangalheil der MeAnlla ohlongata. 

D. Mfilulla uJihtmjnUi <uid spinalit. 

E. Kuenglocke. 

F. A llge. 

G. (iehororgnn. 

//. Rulhtu olfartoriu* mit Xemu olfaetoriu*. 

1. Nervus optinu mit der an seiner Unterfläche liegenden Arteria Ophthalmia. 

L. Sern«» aiti*tim» und Arteria atuiitira. 

a. Ca rot i* centralis. 

h. [hr Ramu» anterior mit »einer Theilung in die Rami tujxriore* und inferiore*. 
Ihr RamuM posterior mit seiner Theilung in die Rami euperiore* und inferiore*. 
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Tafel III. 



(Chta 6I> Unt rtnjrwutrt I 



I. Der nach dem Sehädelknorpcl, 

//. der nach dem Suspensorium gerichtete Theil der Spritzlochnebenkieme. 

A. Der obere basale Stumm, oder die Venn Ophthalmien. 

B. Ihr unterer basaler Stimm, oder die Vene der Spritzlochkicmc. 

C. Die 13 bis In grosisen Verbindung»!» igen. 

D. Die kleinen Rogenpaare eine» einzelnen VerbindungHlwgens. 
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Tafel IV. 

Darstellung der Bauchaorta , du Uraprungi der Subclavia . der Veraatlun« der Schulterirurtelachlagader und des 

Der Sehultergiirtel der linken Seite i*t entfernt, derjenige der reihten Seite abgebogen und 
um »eine Langsaxe von innen nach aussen gedreht; die Knorpelstiieke den Schultergfirtels sind 
zur Bloailegnng der sie versorgenden (jefiisse thcilwci«c durchschnitten, die Miiskelhündel der 
Brustflosse bloßgelegt, und die dem Rumpfe zugewandten Platten der Flossenstrahlen abgetrennt. 
Der vom vorderen Katide des ventralen Schultergürtclabschnitte* entspringende Mtueuln* »trrn<. 
hyoidetts ist zurückgebogen. 



riVimio/^ \'ergr$*ttnm<j > 



A. Die durchschnittenen seitlichen Rumpfwnndungcn. 

Ii. Die Knorpclthcilc des Schultergürtels. 

C. Der am hintereu Rande de» Schultergürtels angeheftete, zurückgebogene Hnutlappen. 

I). Die Rruftflosse. 

K. Die Munkeln derselben. 

F. Andeutung der vierten rechtseitigen Kieme. 

G. Der zurückgebogene MntKidm sternohyoi.ieu». 
IL Aorta. 

I. Arteriu guhclavia. 

a. Die Sehlagader de» Schultergürtels. 

b. Der kleine Ast zur Subclavia. 

«•. Ae*tehen su den Knorpi Itheilen des SehultergürteU. 

Der zum Muskel der Brustflosse tretende innere Knda.t der Arterie de* SehultergürteU. 

e. Dem mittlerer, 

/. deren äusserer Endaat. 

r/. Ursprung einer Arteria intrrrosialis. 

h. Deren unterer Act. 
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